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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 


Vom endemischen Kropf. 

Von 


Dr. H. Deist, Stuttgart. 

(Abgeschlossen Mitte Mai 1919.) 


Man kennt den Kropf und sfuricht von ihm, so¬ 
lange Menschen sind. In den Städten Praeneste 
und Tibur in den Latinerbergen, eine (legend, die 
Vitruv deshalb das Land des Kropfes nrfnnte, war 
der Kropf schon zu Römerzeiten endemisch. Auch 
der alpine Kropf war bekannt. Die Römer nannten 
den Kropf Guttur, Tumidum, Turgicum, niemals 
Slrutna. Sie faßten ihn als Auswuchs der Luft¬ 
röhre auf und führten die Ansteckung wie Vitruv, 
Ulpian, Plinius schreiben, auf besonderes Wasser 
zurück. Der erste, der den Kropf als Tumor der 
Schilddrüse erkannte, war Fabricius de Aqua- 
pendente, gestorben 1619, ein Schüler Fallo- 
pias. Wharlon taufte 1659 die Schilddrüse j 
Thyreoidea und schrieb ihr auch die galante Bestim- 
mung zu, besonders beim weiblichen Geschlecht die j 
formenschönheit des Halses zu erhöhen. Para- ! 
celsus erwähnt als erster anläßlich der Schilde¬ 
rung der Krankheit im Saizburgischen die Beziehun¬ 
zen zwischen Kropf und Kretinismus. 

Die Schilddrüse hat normal die Funktion, irgend¬ 
ein Gift im Blut unschädlich zu machen; sie steht 
vielleicht auch in Beziehung zur Hypophysis cerebri. 
E 9 gibt Sehilddrüsenvcrg.rößemngen in physiologi¬ 
scher Breite im Wachslum, während der Menses und 
in und nach der Schwangerschaft. Überhaupt be¬ 
stehen beim Weibe innige Beziehungen nicht nur 
zwischen Uterus und Ovajium, sondern auch zwi¬ 
schen Schilddrüse, Brustdrüse und Eierstock (Pul¬ 
vermacher). Nicht allein die Brustdrüse, son¬ 
dern auch die Schilddrüse der Frau schwillt an, 
wenn der Genitaltraklus einer deutlichen Verände¬ 
rung unterliegt. Auch heim Eintritt der normalen 
Periode treten geringgradige Schwellungen auf, die 
aber keine Beschwerden machen und bald wieder 
verschwinden. Im Klimakterium ist es anders, da 
kommt es nicht mehr zur Rückkehr zur Norm, die 
Anschwellung bleibt und nimmt am Periodentermin 
etwas zu, sie ist wohl durch den physiologischen 
Ausfall der Ovarialfunktion zu erklären (Pulver- 
macher). Solche mehr oder weniger physiolo¬ 
gischen Schilddrüsenvergrößerungen und der spora¬ 
dische Kropf, der überall vorkommt, haben mit einer 
spezifischen Infektion nichts zu tun, hier kommen 
Gelegenheitsursachen, Prädisposition, Bildungsano¬ 
malien in Frage. 

Der endemische Kropf und der Kretinismus sind 
zu den Infektionskrankheiten zu zählen. Man 


spricht von endemischem Kropf, wenn sich in 
bestimmten Gegenden Kropferkrankungen häufen. 
Zuzug in solche Kropfgegenden bedingt auch 
l*i den Neuankömmlingen Kropfbildung, AVegzug 
befreit wieder im allgemeinen davon. In Europa 
hat die Kropfverbreitung ihren Mittelpunkt in den 
Zentralalpen, fn dem Werk von Ewald befindet 
sich eine von B i r c h e .r entnommene Karte der 
Kiopfverbreitung, sie stammt allerdings schon von 
1683. Statistische Zahlenangaben über die Verbrei¬ 
tung von endemischem Kropf und Kretinismus finden 
sich ausführlich in dem AVerk von Ewald (1909). 
Gas Uberwiegen der Erkrankung beim weiblichen 
Geschlecht wird überall beobachtet. Man bringt 
diese Tatsache damit in Zusammenhang, daß die 
weibliche Bevölkerung ortsansässiger ist, während 
die Männer häufiger den Wohnsitz wechseln. Die- 
t erl e usw. stellen das auch fest und finden, daß es 
aber erst bei der Pubertät zwischen dem 1F. und 
17. Jahr zum Ausdruck kommt und erklären mit der 
gesteigerten Tätigkeit der Schilddrüse bei der Frau 
ihre erhöhte Reaktion gegen die Kropfnoxe. W i 1 m s 
meint 1918, daß in Heidelberg wie in andern Län¬ 
dern die Zahl der Kropfkranken langsam dauernd 
im Steigen begriffen ist. Fast in allen Ländern gibt 
es Kropfendemien. Am verbreitetsten ist aber Kropf 
und Kretinismus in der Schweiz; nur Steiermark 
übertrifft noch die Schweiz mit seiner Kretinenzahl. 
1909 gab es in der Schweiz mehr als 100 000 Kropfige. 
Diese Zahl hat seit 20 Jahren trotz aller hygieni r 
sehen Verbesserungen keine Abnahme gezeigt. Die 
Schweiz mustert jährlich 6—7®/ 0 aller Wehrpflichti¬ 
gen wegen Kropf aus. Bircher hat weiter berech¬ 
net, daß seine Heimat durch Kropf und Kretinismus 
eine Division wehrfähiger Mannschaft verliert, daß 
damit die schweizerische Armee um ein Sechstel 
ihres Bestandes geschwächt wird. Die Provinz Schle¬ 
sien verliert übrigens auch jährlich durch den Kropf 
ein Regiment (Simon). 

Im allgemeinen kann man wohl sagen, daß da, 
wo der Kropf mit einer gewissen Häufigkeit vor¬ 
kommt, dieser Zustand schon seit Jahrhunderten be¬ 
steht. Man kann aber doch an solchen Orten ein 
Schwanken in der Intensität beobachten, Ab- und 
Zunahme wechseln in großen Zeitläuften, die Ende¬ 
mie kann sogar an Orten auftreten, wo sie früher 
unbekannt war. Beim endemischen Kropf trifft 1 gleich¬ 
mäßig die ganze Bevölkerung eine Noxe, die bei den 
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meisten Individuen im Lauf der Entwicklung vom 
Organismus überwunden wird; bei einigen versagen 
die Schutzstoffe: es entsteht eine Struma. Jugend¬ 
liche Individuen aus kropfreichen Gegenden, die in 
Kropfgegenden kommen, erkranken besonders leicht, 
Wenn die Infektion besonders schwere Formen an- 
nimrat und besonders disponierte Individuen trifft., 
kommt es schon entweder während des Foetallebens 
oder sehr bald nach der Geburt zur Athyreosis, zum 
Aufhören der Drüsenfunktion. Der Ilauptangriffs- 
punkt des Kropftoxins ist die foetale und die kind¬ 
liche Drüse. In der Schule entsteht der Kropf, wäh¬ 
rend er nebenbei bemerkt in der Schweiz heim Mili¬ 
tärdienst häufig kleiner wird (Kocher), ln Kropf¬ 
gegenden einwandernde Gesunde bekommen des¬ 
wegen auch meist selbst keinen Kropf, wohl aber 
ihre Kinder. In Kropfgebieten findet man stets eine 
besondere Durchseuchung der Kinder. Das Maximum 
liegt nach dem 9. Jahr, später nimmt es wieder be¬ 
trächtlich ab. Ein Vergleich mit der Malaria liegt 
nahe, wobei die Durchseuchung der Bevölkerung in 
der Jugend einen weitgehenden Schutz der Rasse in 
späteren Lebensjahren bedingt (Weychardt). 

Es interessiert auch die Beziehung zur Tuber¬ 
kulose. Der Besitz eines Kropfes soll in gewisser 
Weise vor Tuberkulose schützen (Stem'mler). 
Leute mit gut entwickelter oder leicht vergrößerter 
Schilddrüse sollen der tuberkulösen Infektion besse¬ 
ren Widerstand leisten, als solche mit atrophischer 
Drüse. Bei Besitzern von parenchymatösen Kröpfen 
verläuft nach Hamburger die Tuberkulose auffällig 
langsam. Alle Zustände, die die Schilddrüse er¬ 
schöpfen, wie Schwangerschaft, Stillen, Infektions¬ 
krankheiten, begünstigen die Entwicklung der Tuber¬ 
kulose. Kocher findet bei Kropfigen jiie Beziehung 
zur Tuberkulose darin, daß die Struma ein Atmungs. 
h indemis für die obersten Lungenspitzen bildet. 
Frauen mit Kropf sollen auch eher von Eklampsie 
veischont bleiben. 

Die hämatologischen Verhältnisse beim endemi¬ 
schen Kropf sind eingehend gewürdigt worden. Die 
roten Blutkörperchen halten sich meist an den obe¬ 
ren normalen Grenzen, geben auch darüber hinaus 
(.Baue r). Die Leukozytenzahlen schwanken in 
weilen Grenzen, es gibt beträchtliche Leukopenien 
(W a 1 k o). Durchweg ist eine Lymphozytose, einher- 
pehend mit Verminderung der polynukleären Neu¬ 
trophilen (Bauer, Iia lieg an) beobachtet wor¬ 
den, die den Beschwerden parallel gehen soll 
(J a s t r a m). Auch Mononukleose und Eosinophi¬ 
lie werden beschrieben. Die Lymphozythose ist bei 
Basedow stärker als bei einfachen Kröpfen. Diese 
Befunde sind wohl damit in Zusammenhang zu brin¬ 
gen, daß es sich bei den endemischen Kröpfen 
liäulig um neuropathische hypoplastische degenera- 
live Konstitution handelt. Das hämatopoetische 
System reagiert auf exogene Reize wie auf Gleich- 
«cwichlsstörungen im Organismus mit einer Lympho- 
zytho.se. Jm Serum von Kropfigen finden sich häufig 
Schilddiüscngewebe abbauende Fermente. Anoma¬ 
lien solcher fermentativen Prozesse erklären die bei 
Kropligen verzögerte’ Blutgerinnungszeit (Bauer). 

In der Schweiz haben 60—70<*/„ aller Kropfträger 
Ilerzslörungen. Bei solchen findet man ein akziden¬ 
telles systolisches Geräusch, besonders über der 
Pulmonalis, Akzentuation des 2. Pulmonaltones und 
geringe linksseitige Herzverbreiterung (Baue r). 
Bircher glaubt an ein reines Kropfherz, das als 
selbständiges Krankheitsbild der krelinischen Degene¬ 
ration einzufügen ist. Seine Ursache ist in der Wir¬ 
kung des strumigenen Toxins im Wasser zu suchen. 
Die Schwere der Herzstörung entspricht in keiner 
Weise der Intensität einer eventuell bestehenden 
Luftröhrenverengerung. Trotz der Beseitigung der 
Atemstörungen gelingen nur wenig Heilungen von 


! Kropfherzen. Eine Trachealstenose übt gar keinen 
Einfluß auf das Herz aus. Es wird erst dekompen 
siert, wenn es toxisch geschädigt ist (Bi gl er). Den 
j Herzstörungen beim Kropf werden wohl zwei Ur¬ 
sachen zugrunde liegen. Es ist anzunehmen, daß 
durch Zerrung und Druck der llami cardiaci i des 
Vagus und des Sympathicus ein mechanischer Reiz- 
zustand einlritt (Andrassy). Andererseits sind 
aber auch thyreotoxische Einflüsse nicht von dc.r 
Hand zu w r eisen. Anatomisch ist sicher, dall das 
Kropfgift am Herzen Verwachsungen setzt, inter 
slitielle perivaskuläre Infiltrate von sehr verschiede 
ner Intensität in Gestalt von interstitiellen Myokar¬ 
ditiden in herdförmiger Verteilung über das Herz 
(F a h r). Nach von Vol kämet betrifft das mecha¬ 
nische Kropfherz den rechten Ventrikel, die rein 
thyreogene Störung ohne mechanische Komixmente 
vorwiegend die linke Kammer, aber nicht ausschließ¬ 
lich. Die Herzstörungen werden auch mit geographi¬ 
schen Verhältnissen in Zusammenhang gebracht. Es 
sollen z. B. die Kröpfe aus dem Stuttgarter Becken 
und aus den Tälern der Rems und Murr außer¬ 
ordentlich viel Herzeischeinungen haben, während 
die Kröpfe vom östlichen Schwarzwald keine auf¬ 
weisen. Nachprüfungen konnten dies nicht einwand¬ 
frei bestätigen. 

Der endemische Kropf tritt auch epidemisch 
auf. Solche Epidemien finden sich in der Mehr¬ 
zahl bei Bevölkeiungsklassen, welche eng zu- 
sammenwohnen, in Kasernen, Schulen, internsten, 
Seminarien. Sie sind an Lokalitäten gebunden. 
Epidemien der gesamten Bevölkerung wurden nicht 
beobachtet. Diese Epidemien kommen schnell zur 
Entwicklung und verschwinden meist ebenso schnell, 
sobald sie richtig angegriffen werden. 

Die erste Epidemie ist von dem Militärarzt 
Hanke aus dem Jahr 1838 beschrieben. In Sil- 
berberg in Schlesien erkrankten von einem neu 
ekigerückten Bataillon von 380 Mann (lauter junge, 
aus kropffreien Gegenden stammende Rekruten) 
sofort 310. Die Mannschaften wurden sofort in 
ihre alte kropffreie Gegend zurückverlegt, sie wur¬ 
den wieder kropffrei bis auf die, bei denen es 
schon zu weit vorgeschritten war. Hanke be¬ 
richtet, daß das Abkochen des Wassers dasselbe 
unschädlich mache. In Silberberg trat die Krank¬ 
heit 1861/62 nochmals epidemisch, aber milder auf. 

In Rußland nahm einmal in Turkestan unter 
Soldaten eine Kropfepidemie sehr hohe Grade an, 
die Mannschaften wurden dann in eine andere 
Stadt verlegt, was das Erlöschen der Kropfkrank¬ 
heit mit sich brachte. Sonst, ist noch eine Epi¬ 
demie aus Nancy interessant und auch von Bir¬ 
cher verwertet worden. Ein Regiment, das frü¬ 
her in Caen gestanden hatte, erkrankte nach 
seiner Verlegung nach Nancy, schließlich waren 
1006 Soldaten ergriffen und zwar nur Mannschaf¬ 
ten, Offiziere und Unteroffiziere, die in derselben 
Kaserne wohnten und verpflegt wurden, blieben 
verschont. Über die Frage der Ätiologie s. unten. 
Aus der letzten Zeit, 1913/14-, ist von T i e t z e 
eine. Kropfepidemie in einem Breslauer städtischen 
Waisenhaus beschrieben, die auch verschwand, so¬ 
bald man die Kinder aus dem Haus entfernte. Es 
waren 60—80°/ o der Kinder erkrankt. Die Ätio¬ 
logie ist ungeklärt. 

Es sind auch En- und Epidemien im Tierreich 
bekannt. In den 70er Jahren hat. es eine große 
Endemie von Kropf bei den Pferden in Augsburg 
gegeben, die mit der Wasserversorgung der Ställe 
in Zusammenhang gebracht wurde. 

Sobald man sich mit der Frage der Ätiologie des 
endemischen Kropfes, die gleichzeitig immer noch 
die des endemischen Kretinismus, von dem später 
noch kurz die Rede sein wird, umfaßt, beschäftigt. 
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fühlt man den Kampf der Geister, für Bircher und 
Segen Bircher. Dieser Schweizer Forscher hat im 
Ausgang des. letzten Jahrhunderts hier fraglos die 
führende Rolle gespielt. Sein Sohn hat bis in die 
letzte Zeit in diesem Sinn weiter gearbeitet, wenn er 
auch sehr lebhaft angegriffen worden ist. Nach 
Ewald (1909) gibt es 42 verschiedene Ansichten 
über die Entstehung des endemischen Kropfes, über 
die sich 378 Autoren geäußert haben. Allein 171 
Autoren suchen die Ursache im Wasser (Scholz). 
Von jeher war in dieser Frage die Holle der Örtlich¬ 
keit in Form der Bodenbeschaffenheit und die Be¬ 
deutung des Trinkwassers für die Entstehung be¬ 
deutsam. Schon Hippokrates hat behauptet, daß 
kaltes Wasser Kropf erzeuge. Der alte Virchow 
meinte, daß die Beschaffenheit des Trinkwassers für 
die Beurteilung sehr wesentlich und daß aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach die geologische Beschaffenheit 
des Bodens, aus welchem das Trinkwasser entsteht, 
entscheidend ist. Bircher, Vater und Sohn, haben 
die hydrotellurische Kropftheorie begründet und aus- 
gebaut. Danach haftet das Kropftoxin am Boden in 
gewissen Gesteinsformationen und gelangt auf dem 


Wege des Trinkwassers in den Organismus und 
damit zur Wirkung. Die genaue Formulierung lautet: 
Der Kropf — es ist im weiteren Verlauf des Refe¬ 
rats immer von dem endemischen Kropf die Hede — 
kommt nur auf marinen Ablagerungen vor, und zwar 
auf den marinen Sedimenten des palaeozöischen 
Zeitalters (Devon, Silur, Kohle, Dyas) der triasischen 
Periode und der Tertiärzeit. Frei von. Kropf sind 
die aus dem Erdinnem glutflüssig aufgestiegenen und 
an der Oberfläche erstarrten Eruptivgebilde, das kri¬ 
stallinische Gestein der archaeischen Formations- 
gruppen, die Sedimente des Jura- und Kreidemeeres, 
des quaternaeren Meeres und sämtliche Süßwasser- 
ablagerungen. In seiner Arbeit zur Pathogenese der 
kretinischen Degeneration (1908) gibt Bircher aus¬ 
führliche Schilderungen der geologischen Verhältnisse 
und versucht den Beweis für das Zutreffen der hydo- 
tellurischen Theorie in Europa und soweit sonst 
Kropfberichte in der Welt vorliegen. In Ewald 
(Erkrankungen der Schilddrüse 1909) findet sich die 
anschließend abgedruckte Tabelle über das jeweilige 
Vorkommen von Kropf in bezug ailf die vorherr¬ 
schenden geologischen Bodenverhältnisse. 


Perioden 

Formationen 

Verhalten 

Entstellungen 

l 

Alluvium und Erraticum aus kröpf freiem 
Terrain stammend. 

frei 

Fluß- and Gletschertransport 

Quartär.( 

Alluvium und Erraticum, aus Kropfterrain 
stammend. 

behaftet 



Marines Diluvium. 

frei 

Meeresbildung 


Roter und Korallencray Englands .... 

behaftet? 



Obere Süßwassermolasse (torton St.). . . 

frei 

Siißwasserbildung 

Tertiär./ 

i Obere Meermolasse (Helvet.). 

behaftet 

Meeresbildung 

Untere Süßwassermolasse (aquit.) .... 

frei 

Süßwasserbildung 

1 

1 Untere Meermolasse (tong.), Miocän , . . 

behaftet? 

Meeresbildung 

[ 

Eozän ..... . 

behaftet 


Kreide. 

Kreide. 

frei 


Jura. 

Jura. 

frei 



Keuper.. 

frei 

größtenteils Süßwassorbildung, 

Trias.| 

Muschelkalk. 

behaftet 

teilweise marin 
Meeresbildung 

1 

Bantsandstein. 

behaftet 

Strand- und Dünenbildung 

Perm oder Dyas . . J 

Zechstein. 

behaftet 

Moeresbildung 

Rotliegendes. 

0 

* 

Siißwasserbildung 

Kohlenformationen . j 

Obere oder produktive. 

frei 

Süßwasser-, Sumpfbilduug 

Untere oder Kulmform. 

behaftet 

Mcercsbildung 

Devon . . 

Devon. 

behaftet 


Silur. 

Silur. 

behaftet 


Urschioferformation 


frei 


(huronische) 
Urgneisfonnation . . 


frei 


(laurentinisebe) 
Erstarrungsk rüste . . 

. 

frei 

Erstarrung glutflüssiger Massen 

a. d. Erdoberfläche 
repräsentiert durch 
Emptivgebilde 


• 


Bis zur Jahrhundertwende und darüber galt wohl 
diese Birchersche Theorie als die maßgebliche. Ihre 
Angreifer werden nachher zu Wort kommen. Für 
Bircher haben sich auch noch in letzter Zeit 
Wilms, Kolle, Ewald, Johannsen -Nor¬ 
wegen, H ö f 1 e r - Tölz, Wagner v. Jauregg 
und B1 a u e 1 u. a. ausgesprochen. Pagen sie¬ 
cher (neuere Arbeit von 1914) hat den Kropf am 
Mittelrhein und in Nassau untersucht und dabei 
eine gewisse Bestätigung des Bwcherschen Gesetzes 
in obigem Sinne gefunden. Nicht vereinbar mit dem 
Bircherschen Gesetz ist aber, daß nach Pagenstechers j 
Ergebnissen der Kropf im Neuwieder Becken, das 
von. vulkanischem Bimsstein hoch überschichtel ist, 1 
häufig vorkommt. Vulkanische Gebiete sollen nach 


Bircher vom Kropf frei sein. F.s gibt viele Bei 
spiele für die Berechtigung der Bircherschen Lehre. 
Wenn man sic liest, wirken sie erdrückend und über¬ 
zeugen auch den Zweifler. 

Die Kronzeugen sind vor allem die Gemeinde 
Bozel in der Tarantaise und Ituppciswil in der 
Schweiz. Bozel ist wohl das älteste Beispiel für 
ein Kropfexperiment im großen (aus dem \Inlir 
1848). Die Untersuchung wurde von der sardini 
sehen Kropfkommission ausgrführt. Bozel war 
stark mit Kropf verseucht. Am andern Abhang 
des Berges, an dem Bozel liegt, lag etwa 800 in 
entfernt, die Gemeinde St. Bon, bei der es gar 
keine Kröpfe gab. Beide Gemeinden hatten ge¬ 
trennte Wasserversorgung. Die sozialen Verhält- 
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nisse waren bei beiden Bleich. Nun wurde das 
Trinkwasser von St. Bon nach Bozel Beleitet. Der 
Erfolg war eklatant, die Kröpfe von Bozel ver¬ 
schwanden allmählich. Ähnlich ist es in Ruppers- 
wil gewesen, wo man auch eine neue Wasserver¬ 
sorgung von kropffreiem Wasser aus dem Jura 
Beschaffen hat. Beide Mal wurde das Wasser aus 
nach dem Bircherschen Gesetz • kropffreien Gestein 
herbeigeführt. Weitere Beispiele sind die Städte 
Reims, Villcrmf, Genf, gewisse Städte in Piemont, 
Saxon, Nozerai, die sich durch I/egen von neuen 
Wasserleitungen von Kropf befreit haben. Mi- 
gliacci hat dasselbe in Salerno gesehen, wo 
nach Trinkwasserverbesserung endemischer Kropf 
verschwunden ist. Die Kropffreiheit der Chinesen 
erklärt Bircher damit, daß sie nur Tee trinken. 

Auch die Epidemien in Kasernen, Schulen, Pen- 
sionaten sind nach Bircher behoben worden, so¬ 
bald Änderung der Trinkwasserverhältnisse einge¬ 
treten ist. Kocher hat beobachtet, daß die Kinder 
von Leuten, die viel Wein trinken und deshalb wohl 
auch selbst frühzeitig zum Weingenuß kommen, 
keinen Kropf im Endemiegebiet bekommen. Diese 
Erklärung wendet auch Bircher auf die oben be¬ 
schriebene Epidemie in der Nancyer Kaserne an, in 
der nur Unteroffiziere und Offiziere, die die gleiche 
Verpflegung und Unterbringung wie die Mannschaften 
hatten, aber Wein tranken, freiblieben, während alle 
wassertrinkenden Mannschaften kropfig wurden. 
Diese Erklärung mutet gekünstelt an. Wie steht es 
denn mit dem zu der Speisebereitung benützten 
Wasser? 

Hand in Hand damit geht die Frage der Art der 
Übertragung und des Erregers. Nach Bircher 
gelingt es kaum, steriles Wasser durch Durchlässen 
durch kropferzeugendes Gestein kropferzeugend zu 
machen. Dagegen ist es möglich, kropferzeugendes 
Wasser durch Filtration im kropffreien Gestein zu 
entgiften. Bircher hat sich zwei Theorie zurecht¬ 
gemacht: 1. Das kropferzeugende Agens igt im Was¬ 
ser präformiert. Gewisse Schichten wie Molasäc 
und Trias lassen es glatt passieren. Geht die Quelle 
aber durch Süßwasser oder terrestrische Gesteine, 
wird es abgefangen. 2. Das Agens ist in gewissen 
Gesteinen vorhanden. Das durch diese sickernde 
Wasser wird dabei mit ihm gesättigt. Rolle glaubt, 
daß die im Wasser vorhandenen Kropferzeuger in 
den Darm gelangen und dort als toxigene Darm- 
schmarolzer wirken. Nach Wilma, der eine bakte¬ 
rielle Infektion ablehnt, hat sich die Fauna der ein¬ 
getrockneten Meeresgebiete in den Ablagerungen der 
Gesteine deponiert. Das Quellwasser kann damit 
Zersetzungsprodukte dieser organischen Substanzen 
lösen und mitführen. Diese im Sinne von Toxinen 
oder Fermenten im Wasser vorhandenen Stoffe 
können den Kropf verursachen. Er erklärt sich die 
Schilddrüsenvergrößerung so, daß die Drüse, um die 
neuaufgenommenen schlechten Substanzen unschäd; 
lieh zu machen, mehr Arbeit leisten muß. Bir¬ 
cher lehnt einen Mikroorganismus als Erreger ah. 
Es erscheint ihm nach den Lehren der modernen 
Bakteriologie nicht verwunderlich, daß das Kropf- 
miasma an gewisse Formationen gebunden ist und 
damit bestimmten Nährboden und bestimmte Lebens¬ 
bedingungen als Voraussetzung notwendig hat. Der 
Kropferreger ist seiner Meinung nach ein Kolloid 
—i nach R e i n b a c h ein Degenerationsprodukt — 
eiri Toxin; das vielleicht von einem Mikroorganismus 
stammt: es ist in kolloider Lösung im Kropfwasser 
enthalten. Adsorption an gewisse Gesteinsarten ist 
möglich. Möglicherweise wirkt die Schilddrüse eben¬ 
falls durch Adsorption. Das Kj-opftoxin löst eine epi¬ 
theliale Hyperplasie der Schilddrüse au9, die wohl 
regenerativen Charakter hat und sich an eine pri¬ 
märe Schädigung des Epithels anschließt (Wegc- 
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l i n). Versuche, die Frage zu entscheiden, ob in der 
degenerierten Schilddrüse oder im Organismus der 
Kropfkranken irgendwelche spezifischep Stoffe er¬ 
zeugt werden, welche durch die moderne Immunitäls- 
re^ktionen nachzuweisen wärent verliefen vollkommen 
ergebnislos (I s a b o 1 i n 8 k y). 

Auf der anderen Seite stimmen W e y g a n d l . 
Mighacci, Kolle, von Eiseisberg, Ewald 
für ein Contagium. vivum „einen pathogenen Mikro¬ 
organismus, der nur auf einem bestimmten Nähr¬ 
hoden und auch hier nicht zu allen Zeilen gleich¬ 
mäßig wächst und wenn er mit dem Trinkwasser in 
den menschlichen Organismus gebracht wird, zur 
Entfaltung seiner pathogenen Eigenschaften noch 
einer besonderen Disposition bei den befallenen Indi¬ 
viduen bedarf". 

Beinahe mystische Beurteilung finden in der 
Kropfliteratur oft die Kropfbrunnen, die schon im 
Mittelalter und früher beschrieben wurden. 

Agricola, Wagner, Paracelsus be¬ 
schuldigen einzelne Brunnen als Kropferzeuger. 
Galen, Hyppokrates sagen ähnliches aus. 
Von Bircher und seiner Schule werden sie als 
Beweis für seine Lehren herangezogen. Auch 
Ewald führt Kropfbrunnen an. Da ist zuerst die 
Kropfciuelle von Lombroso in Cavecurta. Zu 
ihr gehen Militärpflichtige, um sich mililärfrei zu 
machen, dadurch, daß sie durch das Trinken einen 
Kropf bekommen. Dieser traurige Huf belastet in 
der Literatur besonders die italienische Armee. 
Interessant sind auch die 3 Quellen von Antig- 
nano (Asti) nach St. Lager. Unter den Men¬ 
schen, die auf Benützung der ersten Quelle ange¬ 
wiesen sind, findet man besonders viel Kretins 
und Kropfige, bei der 2. Quelle nur Kropfige und 
bei der 3. Quelle nur Gesunde. B r e i t n e r be¬ 
richtet von einer Bahnwärterfamilie von etwa 
•10 Köpfen, bei der sich bei allen Gliedern im Lauf 
von 10 Monaten nach Wassergenuß aus einem 
bestimmten Brunnen Kropf entwickelt. Die Kröpfe 
wurden kleiner als der Brunnen gesperrt wurde 
und nahmen wieder zu, als die Leute unerlaubt 
den Brunnen wieder benutzten. Schiiten- 
li e 1 m hält die Erzählung von John M'Cel- 
1 a n d aus Deoba-Indien für den besten Wasser¬ 
beweis. Die Brahminen in dieser Gegend sind 
sämtlich kropffrei, weil sie allein eine gute Quelle 
haben. Die sozial tiefststehende Klasse (Kasten¬ 
einteilung Indiens) ist durchweg kropfig, da sie 
einen schlechten Kropfbrunnen benützen müssen, 
die mittlere Kaste, benützt teils gutes, teils 
schlechtes Wasser; sie ist zu 2 Drittel mit Kropf 
behaftet. 

Nach R e p i n enthalten die Kropfbrunnen viel 
alkalische Salze. Ihr Genuß führt zu Kalkanreiche¬ 
rung den Gewebe und Verlangsamung des Stoff¬ 
wechsels. Zur Aufrechterhaltung des Kalkstoff¬ 
wechsels ist dann eine Funktionssteigerung der 
Thyreoidea (Struma) notwendig. 

Anläßlich der Wasserversorgung von Jassy (Ru¬ 
mänien), welches eine neue Wasserleitung aus dem 
kropfverseuchten Temischeschti erhalten sollte, wur¬ 
den dort die Brunnen untersucht. Es zeigte sich, 
daß dort mehr Kröpfe waren, wo die Brunnen einen 
niedrigeren (etwa l 1 /* m) Wasserspiegel hatten. Bei 
solchen von 5—9 m waren weniger Kröpfe vorhan¬ 
den. Es wurden auch Verunreinigungen bakterieller 
Natur gefunden, darunter zwei schleimbildende 
Mikroorganismen. 

Bircher hat selbstverständlich auch den Tier¬ 
versuch als Waffe für seine Lehre ins Feld geführt, 
Bekanntlich sind beim gewöhnlichen Schlachthaus- 
malerial adenomatöse Strumen bei Haustieren 
(Kälber, Schweine besonders) nichts seltenes. Es ge¬ 
lang Bircher bei Affen, Hunden und vorzüglich 
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bei Hatten durch Tränken mit Kropfwasser nodöse 
und . parenchymatöse Kröpfe zu erzeugen. Makro¬ 
skopisch erkrankten an den so getränkten Tieren 
tlfkio/n, mikroskopisch ließ sich Kropfentwicklung 
noch in 5,l®/„ nachweisen. Dieselben Befunde er¬ 
heben W i 1 m s , Blauel-Reich u. a. Das Berke- 
feldfilter entgiftet das Wasser nicht. Dagegen kann 
man mit dem Rückstand des Berkefcldlillers keine 
Struma erzeugen. Daraus schließt el>en die Bircher- 
sche Schule, daß der Kropferzeuger als Toxin, als ge¬ 
löste chemische Substanz, als Kolloid durch das 
Filter geht, daß es kein lebender Frreger ist. Es ist 
somit den gewöhnlichen Filtriereinrichtungen nicht 
möglich, das Wasser unschädlich zu machen; da¬ 
gegen wird nach W i I in s durch Erwärmen über 
70°/ n die Substanz abgetölet. Dialysatorversuche 
haben Bircher gezeigt, daß das Kropftoxin nicht 
imstande ist, die tierische Membran zu durchdringen. 
Wesentlich im Kampf um die Ätiologie ist auch noch 
die sicher etwas unklar vorstellbare Ansicht von 
Bircher, daß Transport mit der Bahn das kropf¬ 
erzeugende Wasser unwirksam macht. M e s s e r 1 i 
hat ebenfalls eingehende Tierversuche augestellt, die 
im Sinn von Birche.t ausgefallen sind. Allerdings 
war das Kropfwasser sehr schmutzig. Neben vielen 
anderen Keimen war auch Bacillus paratyphi B vor¬ 
handen, an dessen Infektion mehrere Raiten akut 
zugrunde gingen. Bei solchen war in der Milz Bac. 
paratyphi B. nachweisbar. Bircher hat hei den 
kropfigen Halten fast regelmäßig Herzhynertrophie 
festgestellt (Trübe Schwellung, fettige Entartung, 
Schwielenbildung im Herzmuskell. Die Genese der 
Hypertrophie ist nicht geklärt. Die den Kropfratten 
entfernten Nebennieren zeigten Markverkleinerung. 
Wilms fand bei Kropfratten eine ausgesprochene 
Beteiligung des Gefäßsystems innerhalb der Schild¬ 
drüse. in der sich kavernöse Erweiterungen der 
Kapillaren an einzelnen Stellen entwickelten. 

Die hydrotellurische Theorie von Bircher ist 
nun in letzter Zeit energisch, und man muß das vor¬ 
ausnehmen, nicht unwirksam angegriffen worden. 
Landsteiner, Schlagenhaufer. Wag¬ 
ner yonJauregg kommen zu dem Schluß, daß 
das Trinkwasser nicht der einzige Faktor der den 
Kropf erzeugenden Schädlichkeit sein kann. Sie 
lehnen den Zusammenhang vom endemischen Kropf 
mit einer bestimmten Bodenformation ah. Die Unter¬ 
suchung von Kropfwässern hat für die Beteiligung 
eines chemischen Bestandteils für die Kropfätiologie 
keinen Anhalt gegeben. Oh viel oder wenig Kalk 
in dem Wasser vorhanden ist. ist auf die Häufigkeit 
von Kropf ohne Einfluß. An vielen ausführlichen 
Beispielen wird gezeigt, daß an Stellen, die nach 
Bircher absolut frei von Kropf sein müßten, 
Kropf endemisch ist und umgekehrt. Dies führen an; 
Weychardt-Wolff für den bayerischen Wald, 
Hesse für Sachsen. I, oben hoff er für Unter- 
franken, M e r k e n s für Baden, bayerische Autoren 
für den Allgäu. Selbst Kocher hat im Jura und 
Süßwassermolasse Kropf gefunden. 

Auch Geologen greifen in den Kampf ein. Len 
s i u s - Darmstadt bezweifelt überhaupt die Berech¬ 
tigung der Art der bisherigen geologischen Theorie. 
Es könne sich dabei nicht um geologische Forma 
tionen handeln, deren Namen sich nur auf die Zeit¬ 
abschnitte der Erdgeschichte bezögen. Die Unter¬ 
suchung müßte sich vielmehr darauf beziehen, aus 
welchen Gesteinsarten die Quellen entspringen, wel- 
cheri die Ursache der Kropfhildung zugesell rieben 
wird. Ob überhaupt dieser Weg zum Ziel führe, sei 
fraglich, da die Gesleinsarten in ihrer Art und Zu¬ 
sammensetzung so oft wechseln, daß es oft gar nicht 
sicher feststeht, aus welchem einzelnen Gestein das 
betreffende Trinkwasser wirklich herriihrt. 

Das Wasser an sich als ätiologischer Faktor wird 


j auch verschiedentlich abgelehnt (Hartmann, 

' Blauel-Reich, Stemmler, Davidson 
| u. a.). Jedenfalls wird die Einwandfreiheit der 
! Wasserätiologie nicht anerkannt. Davidson for- 
! dert vergleichende Untersuchungen der Tiefland- 
| struma. 

Eine weitere Gruppe von Forschern eröffnen den 
| Kampf gegen Bircher damit, daß sie ihn sozu 
; sagen im eignen Lager angreifen. Es sind IIi rscli - 
i leid, Klinger, Dieterle, Montigel. Sie 
bekämpfen Bircher auf Grund von Nachunter- 
i suchungen seiner Ergebnisse, die sie in den gleichen 
: Orten wie qr vorgenommen haben. Sie weisen in 
i 14 Schweizer Gemeinden nach, daß ein direkter Zu- 
t sammenhang zwischen Ausbreitung der Endemie und 
bestimmten geologischen Formationen nicht besteht. 
Sic beschreiben z. B. eine Endemie am Gotthardt, 
aus der liervorgelit, daß Kropf auch in reinen Vr- 
gesteinbildungen vorkommt, eben im Gegensatz zu 
Birchcrs Anschauungen. Sie verwerfen das Vor¬ 
kommen sog. Kropfwässer. Manche ihrer Beobach¬ 
tungen sprechen für die später zu erörternde Haus- 
infektion von Kutscheras. Die Ergebnisse der 
Dieterle-IIirschfeld-Klingerschen Untersuchungen sind 
zu wertvoll, um sie flüchtig zu übergehen. Sie haben 
im Verein mit Geologen Gegenden untersucht, in 
denen das Trinkwasser geologisch fest stand. Sie 
haben nicht bloß Kinder oder Rekruten, sondern die 
ganze Einwohnerschaft untersucht und hei der An¬ 
amnese auch darauf geachtet, ob die Betreffenden 
dauernd in dem Ort lebten oder länger abwesend 
waren. Sie haben bei aller Genauigkeit keine der 
Formationen von Trias bis Diluvium frei von Kropf 
gefunden. Die Ausbreitung hängt nur gelegentlich 
mit geologischen Formationen zusammen. Vor allen 
Dingen nun äind sie zu den überraschenden Resul¬ 
taten gekommen, daß die von Bircher besonders 
für seine Anschauungen verwerteten Orte Rupperswil, 
Asp. I)en9biiren in keiner Weise beweiskräftig sind. 
In Rupperswil ist nach Bircher der Kropf ver¬ 
schwunden, seitdem die neue Wasserleitung aus dem 
Jura den Ort versorgt. Dies trifft aber nach Die¬ 
terle usw. nicht zu. Sie haben dort hei ihren 
Nachuntersuchungen noch 31°/„ Kröpfe gefunden. 
Die Besserung der Endemie ist allerdings auch nach- 
ihrer Anschauung deutlich. Das kann man aber auch 
an vielen anderen Orten sehen. Sie haben an allen 
Orlen neben kropffreien besonders Kropffamilien ge¬ 
funden. Damit hat sicli leider das stolze Wort, mit 
dem die Quelle der neuen Wasserleitung von Hup- 
perswil bei der Einweihung empfangen wurde, nicht 
bewahrheitet: 

Du wahrst nicht nur vor närrischen Heden, 

Die oft der Wein hat im Geleit, 

Du schützest auch vor Leibesschäden 
Und vor des Geistes Blödigkeit. 

Nach W. von Jauregg soll übrigens das 
früher gebrauchte und das neue Wasserleitungs¬ 
wasser von Rupperswil beide aus derselben geolo¬ 
gischen Formation stammen, was für die Anschauun¬ 
gen von Lepsius spräche. 

Einen neuen Weg hat der Österreicher von Kut¬ 
schers eingeschlagcn. er hat die Kontakttheorie 
aufgestellt und in zahlreichen Versuchen begründet, 
er hat auch von anderer Seite Unterstützung ge¬ 
funden, ist aber andererseits auch z. B. von Schi t- 
lenhclm und Weychardt nhgelehnt worden. 
Mit der eben behandelten Autorengruppe Dieterle, 
Klingcj- usw. hat er das gemeinsam, daß auch er 
die Bircherschen Lehren, die nicht einmal in der 
Schweiz einwandsfrei bestätigt werden konnten, ab¬ 
solut ablehnt. Im Gegensatz zti jenen beschränkt er 
sich nicht auf das Verneinen, sondern hat in seiner 
Kontakttheorie viel Positives geschaffen. Er behan¬ 
delt Kropf und Kretinismus vom gemeinsamen 
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Wandpunkl aus. J)ic Berechtigung der sog. Kropf- 
bninnen lehnt er ab. Kr ist der Ansicht, daU all die 
Geschichten und Histörchen von den Brunnen, 
durch deren Wassergenuß sich Militärpflichtige 
dienstfrei trinken, mehr oder weniger schöne Erfin¬ 
dungen sind. So sei cs auch mit dem in der Lite¬ 
ratur berüchtigten Kropfhrunnen von Lorahroso 
in Cavccurta, seihst die Einwohner von Cavecurta 
wüßten, wie sich bei Nachforschung herausslellte, 
von seiner Existenz und seiner Bedeutung gar nichts. 
Kutsehcra beurteilt die Krage der Wasserbeteili¬ 
gung nur vom Gesichtspunkt der allgemeinen Hy¬ 
giene aus. Die Stadt Leoben in Steiermark ist ihm 
dafür ein Beispiel. Sie wird immer freier von Kropf. 
Auch dort ist eine neue Wasserleitung gebaut wor¬ 
den, gleichzeitig aber sind auch die anderen hygieni: 
Heben Verlresscrungen eingetreten, wie Sorge fii,r 
öffentliche Gesundheitspflege , Schwcinmkunalisa- 
lion, Wohnungspolizei. Lebensmittelkontrolle. Förde¬ 
rung der persönlichen und individuellen Hygiene. 

Kutsch era findet in der Geschichte der medi¬ 
zinischen Erfahrung genügend Analoga für sein Vor¬ 
gehen: bei Erkrankungen, deren Verbreitung man 
zuerst ausschließlich oder vorwiegend verantwort¬ 
lich dem Wasser zugeschrieben habe, habe sieh 
später der Kontakt als Ursache herausgestellt und 
das Wasser habe bei der Verbreitung nur eine unter¬ 
geordnete oder gar keine Hollo gespielt. Er denkt 
dabei an Typhus. Ituhr und Cholera. 

Kropf und Kretinismus sind nach seiner Ansicht 
nicht an gewisse Gegenden gebunden. Sie sind aus 
Gegenden, wo sie früher besonders häufig waren, 
verschwunden (Italien in der Provinz Ferrara, Bari. 
Teilen von Sizilien. Württemberg, wo es anfangs 
des 19. Jahrhunderts noch 50 000 Kretins gab, Nieder¬ 
wörth bei Koblenz). An bestimmten Stellen wieder 
ist der Kropf erst Anfang des vorigen Jahrhunderts 
heimisch geworden (Spanien, Granada). 

Beobachtungen ip Endemiegchieten. wo Kropf und 
Kretinismus nicht gleichmäßig verbreitet sind, und 
die Lehren aus den Epidemien beweisen Kut¬ 
schern. daß sich die Verbreitung niemals an eine 
Wassergemeinschaft, sondern stets an Wohnungs- 
gemeinsebaften hält. Es bandelt sich um eine Woh¬ 
nungskrankheil, die einen Vergleich mit der Tuber¬ 
kulose erlaubt. Es ist nie die ganze Bevölkerung, 
sondern stets die engzusammenwohnende befallen. 
Damit kommt er zur Kontakttheorie. Die strumi 
gelte Noxe haftet nicht am Wasser, sondern an den 
Hausgeräten Betten, Kleidern, Wäsche). In den 
Endemiegchieten sind bestimmte Familien, be¬ 
stimmte Wohnungsgenieinschaflen befallen. Dadurch 
erklärt er sich auch zwanglos das zähe Festhalten 
der Endemie an bestimmten Gegenden. Es handelt 
sich nach seiner Ansicht erfahrungsgemäß um ent¬ 
legene Gebirgstäler, Flußinseln. Die Bevölkerung ist 
ungemein seßhaft, hängt an alten Sitten und Ge¬ 
bräuchen. ist Neuerungen wenig zugänglich. Der 
alle Hausrat wird stets weitervernrbt, Wohnungs¬ 
wechsel kommt sehr seilen vor. Damit gewinnt die 
Schädlichkeit an Intensität. In diesem Sinne als 
\bgeschlossenliuil der einzelnen Kasten faßt auch 
Kutsch era die von Gell and beschriebenen 
oben angeführten Wasserverhältnisse, in Ueoba- 
Indien auf. Auch er hal örtliche Beispiele für seine 
Anschauung. 

Die Gemeinde Vandans in Vorarlberg ist kreli- 
liisch sehr durchseucht, die Verbreitung hall sich 
in keiner Weise an die Wasserleitung. Das 
Wasser versorgt gleichmäßig kretinischn und 
krotinfrcie Häuser. Das beste Beispiel für die 
eben entwickelte Lehre ist wohl Tostenhubcn in 
der Gemeinde SLrmitz in Kärnten. 1 fort waren 
seit Menschendenken Kinder und Erwachsene 
krctinisch degeneriert. Nachdem die Häuser ab¬ 


gebrannt, teils lange (40 Jahre) lecrgeslanden, 
teils neugebaut sind, ist nirgends mehr etwas von 
Kropf und Kretinismus zu sehen. Dasselbe lehren 
die Nachforschungen in der Gemeinde Dalaas. 

Die Frage der Beteiligung der Heridität schließt 
Kutschera aus, was übrigens auch Dieterlc, 
K 1 i n g e r usw. tun. Kinder von krelinischen 
Müttern können sich normal entwickeln. Sie kommen 
meist in andere Häuser, da die eigenen Mütter sie 
aus ihren Krankheilsgriinden meist nicht selbst er¬ 
ziehen können. Auch dies verwertet Kutschera 
wieder für seine Konlaktlheorie. Diese Kinder und 
auch damit jedes andere Individuum bleibt kropf- 
oder kretinfrei, wenn es in eine kropffreie Um¬ 
gebung kommt, andernfalls erkrankt es. 

Auch dafür gibt es ein Beispiel aus der. Ge¬ 
schichte. Die Walliser Kdelleute zogen früher 
selbst nur die Erstgeborenen auf, die nachgeborenen 
kamen zu krelinischen Dienstboten und wurden 
damit kretinisch. Der edle Zweck bestand darin, 
daß dann das Familienvermögen nicht geteilt wer¬ 
den mußte. 

Eine Selbstbeobachtung von Kutschera ist 
so interessant, daß sie hier noch aufgeführt wer¬ 
den soll. Im St. Christofhospiz auf der Höhe des 
Arlbergs in Tirol lebt eine kropffreie Gastwirts- 
familie mit einem kropffreien Neufundländerpaar, 
das immer tadellose Junge halte. Auf einmal warf 
das Weibchen schlechte kropfige Junge. Bei der 
Tochter des Wirts, die für die Tiere sorgte, und 
bei den beiden alten Hunden war ein kleiner Kropf, 
der früher nicht bestanden hatte, nachzuweisen. Es 
fand sich, daß in dieser Zeit ein neues Stuben¬ 
mädchen aus Ulm mit einem großen Kropf einge¬ 
treten war. Nach ihrer Entlassung schwanden wie¬ 
der die beobachteten Kröpfe und die Neufundlän 
der zeugten wieder kropffreie Junge. 

Während des Krieges wird von Gemach geliäuf. 
les akutes Auftreten von Kropf unter den zeitweilig 
in großer Menge nach Wien gekommenen jüdischen 
Flüchtlingen aus Galizien beschrieben. Dies könnte 
wohl auch für die Koniakttheorie herangezogen wer¬ 
den. 

Die größte Unterstützung hat Kutschera bei 
seinem Landsmann T a u ß i g, der über den Kropf 
besonders in Bosnien, dann auch in Steiermark und 
Tirol gearbeitet hat, gefunden. Dieser hält den 
Kropf für das Endprodukt einer Schmierinfektion. 
Nach Ausschluß anderer ätiologischer Gesichtspunkte 
schloß er sich ganz der Kontakttheorie an. nachdem 
er auch im Verein mit geologischen Sachverständi¬ 
gen die Anforderungen Birchers nie bewahrheitet 
fand. Auffallend ist seine Beobachtung, daß Gegen¬ 
den. wo Meersalz statt Sudsalz genossen wird, frei- 
hleiben. Tau Ui ff Klaubt, daß dies mit «inom aller¬ 
dings minimalen Jodgehall des Meersalzes zusammen- 
hängt und schlägt vor, dem Sudsalz prophylaktisch 
etwas Jod zuzusetzen oder nur Meersalz zu benützen, 
ln der Wiener Naturlorscherversainmhuig 1913 spricht 
er sich dahin aus. daß wahrscheinlich dem Kropf- 
wasser — also glaubte er noch an die Wasseriiber- 
I raaung — eine uns noch unbekaunte Substanz 
fehlt. deren Vorhandensein im kropffreien Wasser das 
Schilddiüsengleichgewicht erhält. Die neuropathisch. 
hypoplastische Konstitution der Kropfigen wird durch 
vegetabilische Nahrung begünstigt, durch Fleischnah¬ 
rung herabgesetzt. Die Kropf freiheil der Küsten - 
bewohncr ist damit durch den Genuß von Meeres¬ 
tieren hervorgerufen. Der Rückgang des Kropfes in 
einzelnen Gegenden nach Hebung des Wohlstandes 
hängt ursächlich mit einem vermehrten Fleischgcnuß 
zusammen. 

Ich will jelzt versuchen, noch all das anzuführen, 
was .ätiologisch mit dem Entstehen des endemischen 
Kropfes usw. in Zusammenhang gebracht ist. Da ist 
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zuerst die Frage des Jodgehaltes, von dein eben schon 
bei Tau Big die Hede war. Der Jodmangel der Nah¬ 
rung sollte von jeher für die Kropfgenese wichtig 
sein. U rum ine, Hunzinger haben dies er¬ 
neut ausgesprochen. Es ist deshalb verschiedentlich 
geraten worden, zur Bekämpfung Jod zu gehen. Dies 
ging so weit, daß R oux in allen Schulz.iinmern weit¬ 
halsige Flaschen mit einigen Jodkristallen anfgestelll 
wissen wollte, die entsprechend der Verdunstung 
immer wieder ergänzt werden sollten. Ewald sagt 
dagegen, daß metallische, chemische, salzige Be 
standteile, auch der Mangel an Jod, zur Kropferzeu¬ 
gung nicht beitragen. Auch H i r s c h f c I d - K 1 i n - 
K e r lehnen Jodmangel als Ursache der Kröpfe ab. 
Der Jodreichtum der Strumen hängt von der Kol¬ 
loidmenge derselben ab (ü s l w a 1 d). 

Neuerdings hat man auch das Radium (E b 1) c I t) 
beschuldigt. Es handle sich um radiumhaltiges Trink¬ 
wasser. Radium komme auch da vor, wo Slruma- 
wasser sei. Die gute Wirkung von Jodkali bei Kropf 
werde dadurch erklärt, daß die Itadiupiausschaltung 
vom Jod beschleunigt werde. Diese Ansicht wird 
von Hesse widerlegt. Mit Radium kann man 
keinen Kropf erzeugen. Die Emanation aus radio¬ 
aktivem Gestein gewisser geologischer Formationen 
sei zu gering, als daß sie nur irgendwie als Kropf- 
ursachc in Frage käme. 

Daß eine soziale Komponente besteht, ist wohl 
sicher. Fast durchweg wird das vorwiegende Er- 
griffen-Sein der ärmeren Bevölkerung beschrieben 
(Behrens, Simon). Die Frage der Ernährung 
kann vielleicht auch eine Rolle spielen. 

Im Sommer (abnorme Sonnenhitze) sollen sich 
die Stiumen weit intensiver vergrößern (Goitre esti- 
val der Franzosen). Das steht wieder im Wider¬ 
spruch zu der Ansicht, daß der Mangel an Licht (enge 
Täler, Sonnen-, Schattenseite) uisächlich in Frage 
kommt (Bernhardt). Kolle stellt fest, daß der 
Kropf an Gebirgsländer gebunden ist und belegt dies 
auch mit außereuropäischen Tatsachen (Himalaja, 
Pamir, Kaukasus, Tibet, Kordillieien, Anden, Mada¬ 
gaskar). Auch Schiiten heim meint, daß das 
den Kropf am meisten fördernde Element das Ge¬ 
birge an sich zu sein scheint. Dafür ist auch 
Taußig, für den eine Proportionalität zwischen 
Intensität des Kropfes und Höhe des Gebirges be¬ 
steht. Damit Hand in Hand gehl die Ansicht vieler 
anderer, daß das geographische Moment (Täler, Was- 
serläule) am ehesten noch eine Rolle spielt. Auffal¬ 
lend ist, daß in Kropfländern auch die Schilddrüsen 
von Nichtkropligen an Gewicht schwerer sind als die 
entsprechenden der Tiefenbewohner (Kolle). 

Sehr den Anschauungen von Kutsrhera nä¬ 
hern sich die Autoren, die die Inzucht verantwortlich 
machen. Damit gleichbedeutend ist die Beobachtung, 
daß allgemein Endemien abzunehmen scheinen, wenn 
ein früher abgeschlossener Ort dem Verkehr zugäng¬ 
lich wird (und auch seine Hygiene günstiger wird). 

Für die Inzucht gibt es auch ein lebendes Bei¬ 
spiel. In den badischen Provinzen ist bei der 
Oberschicht, die als Germanen starke Inzucht ge¬ 
trieben haben, der Kropf sehr verbreitet. Auch im 
Tierveisuch soll es, wenn man die gleiche Rasse 
weiterzüchtet, viel Kröpfe geben. 

Es ist nicht verwunderlich, daß auch mechanische 
Ursachen zur Erklärung herangezogen werden. Die 
akute Anschwellung der Schilddrüse als Folge häu¬ 
figen Erbrechens hei Seekrankheit ist ja auch mecha¬ 
nisch bedingt. So wird hei dein endemischen Kropf 
die Anslregung der Bergbewohner, Tragen schwerer 
Lasten, ständiges Steigen (Trauma) als mechani¬ 
scher Reiz ätiologisch verwertet (Hesse, Fe- 
d r a z z i n i). 

Eine hier einschlägige interessante Beobachtung 
hat Simon veröffentlicht. Die außerordentliche 


Häufigkeit des Kropfes in einem schlesischen Dorf, 
in dessen ganzer Umgebung sonst nichts von Kropf 
zu finden ist, erkläit sich nach seiner Auffassung 
so: Dies Dorf hat allein noch die sog. Wahlberech¬ 
tigung, d. h. es darf Rauf- und Leseholz sammeln. 
Reim Brechen, Raufen des Holzes von den Bäumen 
muß nun der Kopf lange eigentümlich so nach hin¬ 
ten zurückgeworfen gehalten werden, daß eine 
Stauung und damit allmählich Kropfbildung einlritt. 

Kutschern schreibt dem endemischen Kropf 
noch zu. daß gewisse Kassen disponieren und belegt 
diese Ansicht mit einem Beispiel aus Tirol. Auch 
Bircher war neben Heriditat für die Disposilnn 
zu haben. 

Die Ansicht von Biel)old, die Struma sei eine 
ausgesprochene erbliche Krankheit, die sich nach 
den Mendelschen Regeln vererbe, wurde von vorn¬ 
herein sehr bezweifelt und dürfte wohl als erledigt 
gelten. 

Bi re her s Gegner konnten sich, was den Er¬ 
reger seihst anbelangt, mit einem chemischen Kör¬ 
per, einem Kolloid, nicht befreunden. Ein übertrag¬ 
bares Virus entspricht den epidemiologischen Be¬ 
obachtungen uml den biologischen Befunden (W c y - 
c h a r d t - W o 1 ff) am meisten. 

Einzelne wie Klebs, Carle, Duslig glau¬ 
ben schon den Erreger im Wasser gefunden zu haben. 
Hirse lifeld und Klinger wieder haben keinen 
Anhalt für einen bestimmten Erreger. Von Außer- 
deulschen ist gerade ül>er die Frage der parasitären 
Kropferzeugung viel gearbeitet worden. Grassel 
zieht Parallele zwischen Malaria und Kropf, beides 
allgemeine Erkrankungen, bei beiden Drüse mit in 
nerer Sekretion beteiligt, bei beiden das Ende eine 
Kachexie. Bei Untersuchung in der größten iranzü- 
sischn Kropfgegend Puy de Dome hat er bei 10 bis 
14 Tilge alten Kröpfen an Malariaplasmodien er¬ 
innernde Körper im Blut gefunden, die sich alter 
von echten Älalariaplasmodien gut unterscheiden 
ließen. Keiner von den Kranken halte Malaria ge¬ 
habt. Bei älteren Kröpfen waren die Körper nicht 
mehr vorhanden. Die Sache krankt doch daran, daß 
es nur 10—14 Tage alle Kröpfe sein dürfen. Es wird 
schwierig sein, das Alter der Kröpfe so genau feslzu 
stellen. 

Garrison hat im indischen Hochland Glutral 
Kröpfe untersucht und glaubt, daß sie durch die 
Toxine eines im Darmkanal des Menschen ansässi¬ 
gen Mikroorganismus hervorgerufen werden. Die In¬ 
fektion erfolgt vom Darm aus. Der Parasit lebt in 
kalkhaltigem Boden, gelangt mit dem Trinkwasser in 
den Körper und durch die Fäzes in die Außenwelt. 
Kochen und Filtrieren des Wassers schützt nicht. 

Neue Streiflictiter warf die Chagaskrankheit. Gar- 
los Gbagas in Brasilien hat über einen epidemischen 
Kropf (Kropj, Myxödem, Idiotie, Diplegie) berichtet, 
der durch Sehüzotrypanisoma cruci hervorgerufen sei. 
Die Infektion erfolge durch Trilonen (Wanzenart), 
die mit den Trypanosomen infiziert sind. Nachprü¬ 
fungen haben aber die Einwandfreiheit der Infektion 
nicht ergeben. Kutsch era hat daran angeknüpft. 
Er hält es auf Grund dieser Beobachtung für mög 
lieh, daß auch unser endemischer Kropf und Kreti 
nismus durch Zwischenwirte übertragen wird. Auch 
daß die Störungen in t Höhen Uber 1200 m nach seiner 
Beobachtung immer seltener werden, was nicht all- 
i gemeine Beobachtung ist — andere sagen, je höher, 
desto mehr Kropf, um so weniger, je mehr der Ebene 
! zu — deutet vielleicht darauf hin, daß ein Zwischen¬ 
wirt in größerer Höhe keine Existenzbedingungen 
mehr lindet. Mit der Annahme eines Zwischenwirtes 
glaubt dann K u t s c h e r a auch die Schwankungen 
der Häufigkeit des Kropfes nach der Jahreszeit und 
das schubweise Auftreten der Krankheit, das auch 
ihn an die Nachschübe der Malaria erinnert, gut 
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erklärt. Taußig spriclit sich über die Art des er¬ 
regenden Körpers nicht aus. Die Genese der Infek¬ 
tion denkt er sicli so, daß der Infektionsstoff von 
der Mund- und Hachenhöhle direkt in die Blulbahn 
Übertritt oder erst in den Verdauungsapparat gelangt 
und dann durch die .Säftemassen in die Zirkulation 
gelangt. Darauf reagiert dann die Schilddrüse im 
Sinne einer Arheitsh ypertrophie. 

Auch für und gegen die Anschauungen der eben 
besprochenen Autoren liegen zahlreiche Tierversuche 
vor. An Kropforten gelingt es immer, hei der Mehr¬ 
zahl der Halten bald starke Kröpfe zu erzeugen. 
Kropfiges und niditkropfiges, gekochtes und sogar 
destilliertes Wasser verhält sich dabei ganz gleich. 
An kropffreien Orten gelingt die Erzeugung auch mit 
kropfigem Wasser nicht (Hartmann, Kutsche- 
ra, Dieterle usw.). Nach W eychard -W o t f f 
genügt in kropffreien Gegenden das Kochen des 
Wassers zur Entgiftung, in Kropfgegenden dagegen 
nicht. Birchers darauf bezügliche Erklärung, das 
Kropfwasser vertrage den Transport nicht, ist unbe¬ 
friedigend. Demnach hängt der Kropf nicht not¬ 
wendig mit dem Wasser zusammen (Wagner von 
J a u r e g g). 

Kutschern glaubt auch an direkte Übertra¬ 
gung. Als Beispiel führt er einen Hund an, der im 
Bett eines Kretins aufgezogen, auch kretinisch wurde. 
W. von Jauregg liat Kutscheras Theorie nach¬ 
geprüft und findet aus eigenen Versuchen, daß die 
Übertragung kaum eine Rolle spielt, dagegen findet 
er eine experimentelle Bestätigung, daß Inzucht früh¬ 
zeitige Kropfbildung bedingt und bei den Tieren die 
Kropfbildung mit der Entfernung von kropfigen Men¬ 
schen abnimmt, also eigentlich bezüglich Übertra¬ 
gung wideisprechende Ansichten. Dieterle, 
Hirse Ilfeld, Klingcr kommen in umfangrei¬ 
chen Arbeiten zu ähnlichen unbestimmten Ergeb¬ 
nissen. Sicher ist auch ihnen nur, daß die pri¬ 
märe chemisch-geologische Beschaffenheit des Was¬ 
sers nicht die Ursache der Kropfbildung sein kann. 
Jn vielem nähern sich diese Autoren der Kontakt¬ 
theorie. Sie bringen die experimentelle Kropf- 
erzeugung mit kropfigem Milieu in Zusammenhang. 
Sie denken dabei an Kroptmilieus (Kropfhäuser, 
Rattenkropfkisten), die eine bestimmte mit der Schild¬ 
drüsenfunktion ihrer Bewohner direkt oder indirekt 
im Zusammenhang stehende M^roflora aufweisen. 
Kontakt mit Kropfratten erzeugt bei anderen Ratten 
ohne weiteres Kropf, beschleunigt aber nach ihren 
Versuchen die Entstehung von Kropf bei anderen 
Ratten nicht. Kropfige Ratten verlieren in besonders 
kropffreien Gegenden ihre Drüsenschwellung schnell. 
Es gelang ihnen trotz Verwendung von Kropfkisten 
und Kontakt mit .kropfigen Tieren nicht, die Endemie 
willkürlich in eine kropffreie Gegend zu verschleppen. 
Sie glauben an ein belebtes Virus, das,sich aber mit 
besonderen biologischen Eigenschaften an bestimmte 
Lokale hält. Verschiedentlich wurde auch die Über¬ 
tragungsfähigkeit der Fäkalien von kranken Tieren 
geprüft. Hirschfeld-Klinger hatten dabei 
negatives Ergebnis. S a s a k i und C a r r i s o n da¬ 
gegen erreichen die Kropferzeugung bei solchem Vor¬ 
gehen. Garrison erklärt sich deshalb den Kreti¬ 
nismus usw. durch Übertritt von Toxin aus dem 
Darm der Mutter auf den Embryo. Auch S a s a k i 
glaubt deshalb an Toxinwirkung (giftige Zersetzungs¬ 
produkte organischer Substanzen in der Kotmasse). 

Interessant sind auch die Gaylordschen Ver¬ 
suche aus Amerika über endemische Kropfseuchen 
der Fische. Das infektiöse auf Warmblüter über¬ 
tragbare Agens fand sich vor allem in dem 
Schlamm der Bottiche, in dem die erkrankten 
Fische gehalten wurden. Das Wasser der Bottiche 
wurde so gut wie nicht erneuert, die Fische konn¬ 
ten sich wenig bewegen. Die Fische verlieren den 


Kropf im gleichen Wasser, wenn es ab- und zu¬ 
fließen kann und sie sich frei bewegen können. 

Bei geringem Jodzusatz bleiben die F'ische auch 

im feststehenden Wasser unter sonst gleichen Ver¬ 
hältnissen kropffrei. 

Nachdem so viel von Kretinismus im Zusammen¬ 
hang rnit dem Kropf die Rede war, ist es wohl not¬ 
wendig. darüber noch einiges zu sagen. Virchow 
noch hielt den Kropf nicht für eine konstante Kom¬ 
plikation des .Kretinismus: Später aber hat sich doch 
allgemein die Ansicht gebildet, daß die kretinische 
Degeneration (endemischer Kropf, endemische Taub¬ 
stummheit, endemischer Kretinismus) ein einheit¬ 
liches Ganzes ist (Ko Ile, Schittenhelm, 
W e y c h a r d, Kutschera, Ewald). B i r c h e r 
hat die Ätiologie für die gesamte kretinische Dege¬ 
neration auf die bekannten marinen geologischen 
Formationen verlegt. Der sporadische Kretinismus 
hat mit dem endemischen ätiologisch gar nichts zu 
tun. Er ist durch eine gelegentliche Erkrankung der 
Thyreoidea bedingt. Der endemische Kretinismus 
ist an Kropfterritorien gebunden (zahlreiche Belege 
dafür bei Ewald). Er stellt einen chronischen Zu¬ 
stand psychischer intellektueller Degeneration dar, 
welcher sich durch Wachstumsstörung des Kürper- 
skeletts der äußeren Weichteile, eine dadurch be¬ 
dingte charakteristische Veränderung der Physio¬ 
gnomie durch ein Stehenbleiben der Entwicklung auf 
dem infantilen Typ, durch schwere Störungen der 
inneren Organe und des Intellekts auszeichnet. Ver¬ 
gesellschaftet ist stets damit eine mehr oder weniger 
ausgesprochene Degeneration der Schilddrüse, ent¬ 
weder Kropf uder Atrophie. Man kann sagen, ohne 
Schilddrüsenerkrankung kein Kretinismus. Ätiolo¬ 
gisch kommt alles das in Frage, was bisher über den 
endemischen Kropf gesagt ist. Birchers hydrotellu- 
rische, Kulscheras Kontakttheorie und alle andern 
Anschauungen, Disposition, Heredität, Inzucht, deren 
Holle dabei wohl beträchtlich ist, hygienische und 
soziale Einflüsse. Für Kutschera ist all?s kreti¬ 
nische Degeneration, was im Endemiegebiet an kör¬ 
perlicher, geistiger Entwicklungshemmung durch die 
kretinogene Schädlichkeit verursacht wird. Der ge¬ 
meine role Faden hei allem, was zur krelinischen 
Degeneration gehört, ist die Schädigung des Nerven¬ 
systems. Die Schilddrüse ist nervösem Einfluß in 
hohem Grad zugängig (Basedow!). Es kommt 
daher nach Kutschera auf dem Weg der Beein¬ 
flussung durch das Nervensystem zur Hypoplasie der 
Schilddrüse. Das strumigene Agens wirkt also auf 
dem Umweg über das Nervensystem auf die Schild¬ 
drüse. Es wird zum kretinogenen Agens, sobald es 
Gelegenheit hat, auf die Frucht oder auf das Kind 
im frühesten Lebensalter einzuwirken. Daß eine 
Störung des Zentralnervensystems vorliegt, erhärtet 
wohl auch die Tatsache, daß thyreoidektomierte 
Hund sich bei akustischen Reizen vollkommen taub 
verhalten (Denker, Beziehung zur krelinischen 
Taubstummheit). 

Auch T a u ß i g sagt, daß der Kretin immer das 
Kind einer kropfigen Mutter ist (Studium zahlreich¬ 
ster Familiengeschichten). Kropfige Frauen abortieren 
oder gebären tote oder lebensschwache Kinder, die 
letzteren werden oder sind Kretins. Der Zustand des 
Vaters hat in dieser Beziehung keinen Einfluß auf 
die Nachkommenschaft. 

Therapeutisch ist ja schon einiges gesagt, es 
bleibt nur noch weniges nachzuholen. Zunächst 
das Naheliegendste, die Schildd^üsentherapie. Wohl 
von den meisten Autoren wird sie bei Kropf abge- 
lehnt. Beim Kretinismus beobachtet man sogar kör¬ 
perlichen und geistigen weiteren Rückgang bei Kin¬ 
dern. Bleibender Erfolg bleibt bei" der Kropfbehand¬ 
lung so gut wie sicher aus, auch temporärer Erfolg 
fehlt oft gänzlich. Versprechen kann man sich nur 
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etwas bei Jugendlichen und wenn die Kröpfe noch 
nicht lange bestehen (Eulenburg, Bruns, 
Tau Big, Kutschera, Scholz). Bei Epilep¬ 
tikern, deren Thyreoidea miterkrankt ist, entweder 
a- uder hypertrophisch, sieht man dagegen häufig 
eine günstige Beeinflussung durch Schilddrüsen¬ 
therapie (Eulenburg, Reinhold). Bircher 
bespricht noch neuerdings angewendete innere Kropf- 
mittel: Lipojodin ist das für den Kropf ungefähr¬ 
lichste Jodpräparat, Chinin wirkt auch verkleinernd, 
es wird gegen die nervösen Erscheinungen gebraucht, 
Silizium regt zur Bindegewebsneubildung an. 
Haslehacher hat von Radiumbestrahlung bis 
zur Krythcmdosis recht gute, verblüffende Erfolge ge¬ 
sehen. Carrison behandelt seiner Theorie ent¬ 
sprechend darmantiscplisch, und zwar gibt er, an¬ 
geblich mit vollkommenem Erfolg, Thymol bis die 
Schwellung verschwunden ist. Ein anderer Englän¬ 
der hat, auch mit bestem Erfolg, Injektionen von 
einer Jodlösung in den am meisten vorspringenden 
Teil der Struma angegeben. Nachprüfungen dieser 
Behandlungsmethoden sind mir nicht bekannt. 

Wenn man rückblickend das ganze Gebiet über¬ 
schaut. hat man ein recht unbefriedigendes Gefühl. 
Besonders was die Äliologie betrifft, heißt es immer: 
Wahrscheinlich, wohl, vielleicht, nichts bestimmtes, 
kein sicherer Weg, keine Bestimmung, nur Symptom. 
Schon daß man nichts weiß, sieht man daran, daß 
alles, was überhaupt nur in Frage kommt, zur Er¬ 
klärung herangezogen wird. Die zu beantwortenden 
Fragen sind auch sehr schwer. Die Hauptschwie¬ 
rigkeit einer einheitlchen Beurteilung liegt in der In¬ 
dividualität der einzelnen Untersuchen Man kann 
zu der Ansicht kommen, daß es fraglich ist, ob je¬ 
mals bei demselben Menschen von allen linter- 
suchern eine Schilddrüse normal gefunden werden 
kann. Ich will damit sagen, der eine nennt das 
schon einen Kropf, was der andere für normal und 
der vorsichtige Mann für einen dicken Hals hält. So 
werden sich viele Unterschiede in den einzelnen For¬ 
schungsergebnissen erklären. Soweit kann es aber 
natürlich nicht führen, daß Ilircher Hupperswil 
für kroplfiei hüll. während Hirse Ilfeld, Die- 
lerle, Klinger noch BH’/o Kröpfe feslstellen. 
Meinem Gefühl nach sind wir bei der Suche nach 
der eigentlichen Kropfursaclie noch nicht auf dem 
rechten Weg. Einen Beweis für die Richtigkeit dieser 
Anschauung sehe ich in der Tatsache, daß jeder 
Forscher seine Beispiele aus der Geschichte der 
KTopfendemien ganz, nach seinem Geschmack, eben 
so, daß es für seine Theorie paßt, auslcgen kann, 
Manchmal sieht es allerdings sehr künstlich aus, be¬ 
sonders auch liei einem Beispiel von Ferrier. 

Bei einer von ihm beobachteten Epidemie im 
Sommer 1895 erkrankten in einem Regiment sehr 
viele Soldaten, nur die Sanilätsmannschaflen und 
die Einwohner, die unter denselben Verhältnissen 
(gleiche Wasserversorgung usw.) lobten, erkrank¬ 
ten nicht. Ferrier erklärt, die Infektion müsse 
auf einem Ubungsrnarscli durch Genuß von schlech¬ 
tem Wasser entstanden sein. Das kann aber nicht 
stimmen, denn bei einem tlbungsmarsch müssen 
die Sanitätsmannschaflen, da sie notwendig sind, 
dabei sein. Dagegen kann man noch sagen, daß 
die Sanilätsmannschaflen, welche dabei waren, 
als gut erzogen, von dem schlechten Wasser nicht 
getrunken halten II Ähnlich gesucht ist die Bir- 
ehersehe Erklärung der N'ancyer Epidemie. Die 
Erzählung von Gelland über die Brahminen in 
Indien läßt die verschiedensten Erklärungen zu. 
Auch daß die Tierversuche, die unter den glei¬ 
chen Gesichtspunkten mit demselben erwünschten 
Endziel, unter den gleichen Bedingungen angestellt 
sind, bei den einzelnen Untersuchern verschieden 
ausfallen, daß auch manche Autoren zu verschie- 
Schmidts Jahrb. Bd. 330. E. 1. 


denen widersprechenden Ergebnissen kommen, 
spricht mir dafür, daß wir die Kropffrage noch nicht 
richtig erfassen. 

Sicher haben die Bircher das große Verdienst, 
zum erstenmal die Kropffrage großzügig behandelt 
und den Slein ins Rollen gebracht zu haben. Alles, 
was gegen Bircher gesagt wird, und beinahe alles 
in letzter Zeit spricht gegen sein Gesetz, wird man 
vorsichtig bewerten müssen. Es ist unbedingt zu 
fordern, daß die Anamnesen eindeutig sind. Bei der 
jetzt einpetretenen großen Freizügigkeit ist der Zwei¬ 
fel erlaubt, ob es sich in allen Fällen auch wirklich 
um endemischen Kropf handelt oder ob es nicht 
einfach Eingewanderte aus anderen Kropfterritorien 
oder sporadische Kröpfe sind. Für alle geologischen 
Angaben muß ein geologischer Fachmann heran¬ 
gezogen werden. 

Im allgemeinen aber hat man doch den Eindruck, 
daß gegen das Birchersche Gesetz gewichtige Gründe 
sprechen und daß man mit gutem Gewissen mit der 
rein geologischen Ätiologie Birchers brechen 
kann. Anders ist es mit der Wasserätiologie. 

Die Ansicht Kutscheras ist nicht genügend 
begründet; sie leidet besonders mit T a u ß i g daran, 
daß sie aus dem nur für den Balkan zutreffenden 
hygienischen Tiefstand verallgemeinernde Schlüsse 
zieht. 

Die- Frage der Kropfätiologie sieht noch offen. 
Wichtig ist mir der Wegweiser der Geschichte. Seit 
altersher macht man das Wasser verantwortlich. 
Etwas wahres ist sicher daran. Ich glaube, daß die 
Verbreitung irgendwie mit dem Wasser und damit 
eben ohne weiteres' auch mit der Örtlichkeit zu- 
sammenhängt, daß aber ebenso sicher das Wasser 
nicht der einzige Faktor ist. Jedenfalls liegen ge¬ 
nügend Belege dafür vor, daß bei der Verbreitung das 
Wasser zuin mindesten sehr beteiligt ist. Von den 
Kropfbrunnen glaube ich ja auch, daß vieles, was 
man davon erzählt, besonders die Befreiung vom 
Militärdienst, in das Gebiet der Dichtung' gehört. 

Der oft angezogene Vergleich mit der Malaria er¬ 
scheint mir ungenügend. Der Malariakranke nimmt 
aus den Tropen seine Malaria mit, er verliert sie 
leider nicht, während Wegzug aus der Kropfgegend 
Kropffreiheit bringt. Man spricht auch immer von 
dem endemischen Kropf als Infektionskrankheit und 
in den ganz strengen Sinn derselben kann sie aller 
nicht passen. Wo bleibt denn sonst bei ihr das 
Fieber? 

Die Kropfforschung sollte international oder jetzt 
jedenfalls im ganzen Reich einheitlich geleitet sein. 
Alle Ergebnisse sollten an der Zentralstelle zu¬ 
sammenlaufen. Symptome, die oft unter engem Ge¬ 
sichtkreis zu allgemein bewertet werden, könnten 
dann vielleicht eher zu einem einheitlichen Ganzen 
verschmolzen werden. 
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I. Physiologische und pathologische Chemie. — II. Mikrobiologie und Serologie. 
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B, Auszüge. 

I. Physiologische und pathologische Chemie. 


1. Ein Beitrag zur Farbenreaktion des 
Harns nach Wiener ; von R Romanowski. 
(Med. Klin. 1919. Nr. 23. S. 569.) 

R. beobachtete die Farbreaktion nach Wiener 
nicht nur bei Fleckfieber, sondern auch bei Erysipel, 
Pneumonie usw., hält somit die Ansicht, daß es sich 
in obiger Reaktion um ein Frtihdiagnostikum des 
Fleckfieoera handle, verfehlt. Cordes (Berlin). 

2. Die Alkalireaktion des Harnes; von 

E. Klaftern (Med. Klin. 1918. Nr. 38. S. 935.) 

Im Anschluß an da9 Studium der Urochromogen- 
reaktion kam K. zu einer neuen Reaktion, die er 
nach der in der genannten Reaktion üblichen Ver¬ 
dünnung des Harns mit Wasser unter Zusatz einer 
3—5 Tropfen lOproz. Kalilaugelösung ausführt. Im 
pathologischen Harn entsteht eine intensive Gelbfär¬ 
bung mit Stich ins Grüne. Diese Reaktion geht 
parallel der Weißschen Urochromogenreaktion wie 
auch der Diazoreaktion und ist diagnostisch gleicher¬ 
weise zu bewerten. Cordes (Berlin). 

3. Zur Bestimmung der Harnstoff¬ 
fraktion im Blute; von Schnur u. Urban. 
(Wien. klin. Woch. 1918. Nr. 32. S. 894.) 

Vf. bespricht ausführlich eine trotz des im Kriege 
immer fühlbarer gewordenen Chemikalienmangels 
leicht durchführbare Reststickstoffbestimtaung, die in 
Einzelheiten und in ihrer Anwendung nur aus der 
Originalarbeit entnommen werden kann. 

Cordes (Berlin). 

4. Eine neue Methode zur qualitativen 
und annähernd quantitativen Bestimmung 
des Eiweißes im Liquor cerebrospinalis; 

von P. Kirchberg. (D. med. Woch. 1918. 
Nr. 24. S. 657.) 

Einige Tropfen Zerebrospinalflüssigkeit werden mit 
der gleichen Menge ‘/,proz. Sulfosalizylsäure in kleinen 
Röhrchen gut durchgemengt. Tritt eine Trübung ein, 
so ist das Eiweiß pathologisch vermehrt. Gleichzeitig 
den qualitativen und den quantitativen F.iweißgehalt 
kann man ermitteln, wenn man in das Nisselscho i 


Röhrchen 2 ccm Liquor eingießt, sodann 1 ccm lproz. 
Sulfosalizylsäure beifügt und durchmengt Im Verlauf 
einer Viertelstunde tritt Trübung ein. Opaleszenz ist 
auf normale Verhältnisse zu beziehen. Nach einer 
Viertelstunde zentrifugiere man. bis der Niederschlag 
nm Boden der Röhre konstante Höhe gewonnen hat — 
ca. 20 Minuten. Pathologische Vermehrung des Ei¬ 
weißes ist vorhanden, wenn der Niederschlag */, Teil¬ 
strich oder mehr beträgt. 

Kadncr (Dresden-Loschwitz). 

5. Die Bedeutung der Blutlipasen für 
den Fettstoffwechsel der Zellen; von Bayer. 
1. Mitteilung. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 69. S. 365. 
1919.) 

Es wurde gefunden, daß das lipolytische Vermögen 
des Blutserums weiblicher geschlechtsreifer Frösche be¬ 
deutend geringer ist als das des Serums männlicher 
Tiere und daß Ovarialextrakte eine beträchtliche Hem- 
mungswirkung auf die Rlutlipase ausiihen. B. hält es 
hiernach für wahrscheinlich, daß die Wirksamkeit der 
Blntlipase ganz allgemein bestimmt wird durch Hem¬ 
mung«- und Förderungswirkung. die von den haupt¬ 
sächlich am Fettstoffwechsel beteiligten Stellen um! 
Geweben ausgehen, wodurch eine den jeweiligen Be¬ 
dürfnissen entsprechende Beschaffenheit des zirku¬ 
lierenden Fettes gewährleistet wird. 

Dittler (Leipzig). 

6. Das Koagulorimeter. Instrumentarium 
■xifr Bestimmung der Gcrinnungsvaknz des Blutes; 
von A. Fon io. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
1918. Nr. 18. S. 574.) 

Anschließend an eine frühere Arbeit in Nr. 20 1017 
bringt F. in dieser Arbeit Verbesserungen der ur¬ 
sprünglich angegebenen Methode zur Bestimmung der 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes. 

Er nimmt zu seinen Bestimmungen nun eine Blut¬ 
mischung mit Magnesiumsulfatlösnng schwacher Kon¬ 
zentration, ferner liest er nach 2 Stunden, nicht nach 
24 Stnnden ah. auch bei Entnahme des Blutes aus der 
Vene beachtet F. besondere Vorsichtsmaßregeln. 

Er gibt die Abbildungen der verwendeten Apparate 
und eine Übersicht, von ihm gefundener Worte. 

Cordes (Berlin). 


II, Mikrobiologie und Serologie. 

7. Zur Ätiologie der Grippe von 1918; 8. Zur Bakteriologie der diesjährigen 

vou 0. Bernhardt. (Med. Klin. 1918. Nr. 28. Influenza-Epidemie; von J. Neufeld und 
S. 683.) | F. Papamarku. (D. med. Woch. 1918. Nr. 43. 

B. fand bei den untersuchten Fällen einen Diplo- *"'• 1181.), 

Streptokokkus und nimmt als Verbreitun'gswcg der Epi- N. u. P. sahen in einer Anzahl von Tnffnenzafällen 
detoie die Luft an. Cordes (Berlin). mikroskopisch und kulturell im Auswurf typische 
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II. Mikrobiologie und Serologie. 


Pfeiffersche Influenzabazillen, die auf Agarplatten sehr 
üppig wuchsen, wenn dem flüssigen Agar etwa 10 bis 
20°/ o defibriniertes Pferde- oder Meerschweinchenblut 
zugesetzt wird, das vorher durch Saponinzusatz oder 
Gefrieren und Auftatfen völlig gelöst worden ist. 
Ferner fanden N. u. P. Influenzabazillen als Misch- 
infekt-ion bei Tuberkulösen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

9. Weitere Befunde von Influenza¬ 
bazillen bei der diesjährigen Grippe¬ 
epidemie; von R. Korbgeh. (Med. Klin. 
1918. Nr. 44. S. 1092.) 

Bei 86 untersuchten Fallen wurden 29m»l, also 
33,7 °/o, Influenzabazillen nachgewiesen. 

Cordes (Berlin), 

10. Über eine Verbesserung in der Ver¬ 
wendung der Duodenalsonde zum Nach¬ 
weis der Typhusbazillen in der Galle von 
Typhusträgern; von W. Stepp. (Mflnchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 22. S. 586 u. 617.) 

Ausführungen tiher die Anwendung der Duodenal¬ 
sonde zur Gallcentnahme nach vorheriger Injektion 
von 80 ccm einer üproz. 'Wittepeptonlösung. Bei den 
Untersuchungen wurde festgestellt, daß die Gallen¬ 
blase deu Hauptsitz der Bazillen darstellte und daß der 
Wert der Anwendung der Duodenalsonde darin besteht, 
am Lebenden Blasengalle zu erhalten. 

Cordes (Berlin). 

11. Die Züchtung des spezifischen Pro¬ 
teusstammes X 19 bei Fleckfieber; von 

H. Zeiß. (Arch. f. Hyg. Bd. 87. H. 5 u. 6. 
S. 246. 1918.) 

Aus. 301 Proben von Flockfieberblut gelang es, 
18 Stämme von Proteus X 19 zu züchten; daß cs nicht 
öfter gelungen, liegt an der großen Empfindlichkeit 
der iTstämmc gegenüber jegDehcm Mcdiumwechscl. 
Einmal wurde auch aus einem Abszeß nach Fleckfieber 
ein spezifischer Proteusstamm gezüchtet. 

Fiseher-Defoy (Frankfurt). 

12. Zur Kenntnis der Bakterien der 
Faecalis-alcaligenes-Gruppe; von A. Tra- 
winski n. P. György. (Arch. f. Hyg. Bd. 87. 
H. 5 u. 6. S. 277. 1918.) 

Bacillus faecalis alcaligencs ist als fast ständiger 
Darmparasit zu betrachten. Er vermehrt sich bei 
Darmstörungen beträchtlich, ohne jedoch ätiologisch 
dabei von Bedeutung zu sein. 

Fiseher-Defoy (Frankfurt). 

18. Untersuchungen über zweckmäßige 
Kultivierungsmethoden für die Bakterien 
der frischermolkenen Kuhmilch; von W. 

Meier. (Zentralbl. f. Bakt. II. Abt 1918. 
Nr. 20/23. S. 433.) 

Am vorteilhaftesten ist, um eine möglichst genaue 
Kultivierung der Frischmilchkeime zu erhalten, eine 
10 tägige Bebrütung der Agarkulturen bei 30 Grad. 
5 minutenlanges kräftiges Schütteln der Milch hat 
einen günstigen Einfluß auf die Ergiebigkeit der 
Kultur. Fiseher-Defoy (Frankfurt). 

14. Beitrag zum Verhalten der Para¬ 
siten und der Blutzellen bei Malaria; von 

C. S. Engel. (Zentralbl. f. Bakt. I. Abt 1918. 
H. 7. S. 559.) 

Zuweilen ähnelt der Tcrtianaparasit in morphologi¬ 


scher Beziehung dem der Tropika; die vergrößerten, 
abgeblaßten, getüpfelten roten Blutkörperchen geben 
dann für die Tertiana den Ausschlag. In anderen 
Fällen bleibt bei den Erythrozyten die Quellung und 
Abblassung aus; dann gibt die Form der Parasiten für 
die Diagnose den Ausschlag. 

Fiseher-Defoy (Frankfurt). 

15. Die Mikroorganismen des Magen- 
darmtraktus vom Standpunkt ihres klini¬ 
schen Interesses; von Latzei. (Med. Klin. 
1918. Nr. 6. S. 133; Nr. 7. S. 164; Nr8. S. 190.) 

Nach eingehenden Darlegungen über die Mikro¬ 
organismen des Magrndarmkanals gibt L. am Schlüsse 
seiner Arbeit, eine sehr übersichtliche Zusammenstel¬ 
lung über die kulturellen Eigenschaften der klinisch- 
diagnostisch wichtigen b/.w. verwertbaren Bakterien. 

Cordes (Berlin). 


16. Ergebnisse und Beobachtungen bei 
der bakteriologisch-serologischen Ruhr¬ 
diagnose; von G. Ungermann u. R. W. 
Föten. (Med.Klin. 1918. Nr. 14. S. 334; Nr. 15. 
S. 362.) 

U. betont als besonders wichtig die wiederholten 
Untersuchungen des Serums in den Ruhrfällen, die eine 
längere Beobachtungsdauer gestatten; daß sich aus 
wiederholten Untersuchungen sehr gute Anhaltspunkte 
fiir die Beurteilung des Verlaufes einer Ruhrerkran¬ 
kung ergeben können, zeigten die Beobachtungen U.s, 
bei denen anfangs das Vorliegen einer atoxischen Ruhr 
sich ergab, dann aber bei mehrmaliger Untersuchung 
ein positiver Widal auch fiir Shiga-Kruse-Bazillen auf¬ 
trat. Zuerst wurden in einigen Fällen Ruhrkeime, dann 
später mit dom Einsetzen des Shiga-Kmse-Widal die 
toxischen Dysenterieerreger festgestellt. 

Cordes (Berlin). 

17. Über den Wert der Agglutination bei 
der Dysenterie ; von J. Z i 1 e z e r. (Wien, 
klin. Rundschau 1918. Nr. 41 u. 42. S. 231.) 

Eigene Beobachtungen führten Z. zu dem Schlüsse, 
daß die Agglutination bei der Dysenterie mit gutem 
Erfolg« verwendet werden kann und mitunter eine 
bessere Stütze für die Diagnose bietet als die bakterio¬ 
logische Untersuchung. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 


18. Schwerer anaphylaktischer Schock 
nach Milchreinjektion; von R. Lubliner. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 20. S. 547.) 

Wegen einer gonorrhoischen Erkrankung machte 
L. einer gesunden weiblichen Person Injektionen von 
Arthigon intravenös und 10 ccm Milch intramuskulär, 
die wiederholt gut vertragen wurden. Nach der vierten 
Milchinjektinn wurde die Patientin nlshald sehr un¬ 
wohl und geriet in einen bedrohlichen Zustand, der 
nach vergeblicher Anwendung vieler Hilfsmittel endlieh 
nach einer Adrenalininjektion sich besserte. Nach einer 
Woche war die Patientin vollkommen wieder herge- 
Stellt. L. nimmt an, daß die Ursache des Kollapses in 
dem Umstande zu suchen sei. daß die zweite Injektion 
nach Ablauf von reichlich 7 Tagen nach deT ersten 
ausgeführt wurde. Offenbar sei damit die nur 7 Tage 
dauernde sogenannte negative Phase, in der keine ana¬ 
phylaktischen Erscheinungen bei einer nachfolgenden 
Injektion eintreten, überschritten worden. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

19. Über Verhütung der Überempfind¬ 
lichkeitserscheinungen bei parenteralerZu- 
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fuhr artfremden Eiweißes ( Beschreibung einer 
besonderen Spritze für parenterale Eiweißein¬ 
spritzungen ); von E. Friedberger. (Münchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 44. S. 1338.) 

Spritzt man das Anligen in ganz geringer Menge 
und langsam ein, so bildet sich beim Zusammentreffen 
mit seinem Antikörper nur eine geringe — nicht 
krankmachendc — Menge von Anaphylatoxin; Nach¬ 
spritzung größerer Quantitäten ist dann unliedenklich, 
weil infolge Antikörpermangel keine wesentliche Gift- 
hildung mehr .stattfindet. Beschreibung einer Spritze, 
ltei der sich der Kolben durch ein Schraubengewinde 
allmählich vorschiehen läßt, so daß das artfremde Ei- 
weiß ganz langsam tropfenweise injiziert werden 
kann. Mandelsloh (Berlin). 

20. Einige Beobachtungen über das Fleck¬ 
fiebervirus; von K. Landsteiner n. AV. Haus¬ 
mann. .(Med. Elin. 1918. Nr. 21. S. 515.) 

Tierversuche; zunächst Passagen des Virus durch 
Meerschweinchen. Untersuchungen über die Virus- 
raenge im Blut und Gehirn des Meerschweinchens; 
Versuche über aktive Immunität; Versuche ilher die 
Bedeutung des B. proteus. Die sehr interessanten 
Veruchc sind itn Original nachzuselien, da fürs Referat 
ungeeignet. Cordes (Berlin). 

21. Über Diphtherieimmunität; von E. 

III. Allgemeine Pathologie 

23. Fettembolie als Ursache von Schock¬ 
erscheinungen nach Verletzungen; von H. 

Siegmund. (Münchn. med. Woch. 1918. Nr.39. 
S. 1076.) 

Bei Knochrnhriichcn und gröberen Weichteil¬ 
verletzungen ist stets Fettembolie der Lungen durch 
Sudanfärhung nachweisbar. Ist diese hochgradig, stets 
auch Übergang des Fettes in den arteriellen Kreislauf, 
besonders in die feinen Kapillaren der grauen Sub¬ 
stanz des Gehirns. Atmungs- und Kreislaufstörungen, 
und die zerebralen Erscheinungen des echten Wund- 
schockn werden durch diese ausgedehnten Gefäß¬ 
verstopfungen genügend erklärt. Ähnliche Verhältnisse 
liegen beim Eindringen von Luft in eröffnete Venen 
vor, so ist z. B. der sog. Pleurareflex bei Punktionen 
wohl durch Luftembolie bedingt. 

M a ll d e 1 s 1 oll (Berlin). 

24. Anatomische Befunde bei der In¬ 
fluenzaepidemie im Sommer 1918; von 

E. Goldechmid. (Münchn. med. Woch. 1918. 
Nr. 40. S. 1097.) 

Die Todesfälle betrafen meist Männer im 2. — De¬ 
zennium. Häufig pseudomembranöse Entzündungen der 
Luftwege. Besonders charakteristisch sind die aty¬ 
pischen Pneumonien, mit Neigung zu Vereiterung. 
Milz stets leicht vergrößert, Zeichen des Status thy- 
mieolymphaticus fehlten. Influenzabazillen ließen sieh 
nicht naehweisdn, häufig ein grampositiver, pnqumo- 
kokkenähnlicher Kcttenkokkus, mehrfach Stropto- und 
Staphylokokken. Die Eintrittspforte dos Erregers sind 
Atmungsorgane. M a n d e 1 s 1 o li (Berlin). 

25. Zur pathologischen Anatomie und 
Bakteriologie der influenzaartigen Epide¬ 
mie im Juli 1918; von G. B, Gruber u. 
A. Schädel. (Münchn. med. Woch. 1918. 
Nr. 33. S. 905.) 


Seligmann. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. 87. H. 2. S. 243. 1918.) 

Die Untersuchungen ergaben, daß kein Anhalt vor¬ 
liegt, eine beachtenswerte erworbene Diphtherie- 
immunität anzunchmen. Es war nicht möglich, einen 
Zusammenhang zwischen epidemiologischen Diphtherie- 
schütz und normalem Blutantitoxingehalt zu erweisen. 

Fischcr-Deloy (Frankfurt). 

22 . Die biologische Eiweißdifferenzie¬ 
rung unter besonderer Berücksichtigung 
im Kriege; von G. Münchmeyer. (Ärztliche 
Sachv.-Zeit. 1919. Nr. 1. S. 1. 

Dje Präzipitation hat im Kriege durch die Möglich¬ 
keit der Nachprüfung der unzähligen Ersatzstoffe und 
der gewöhnlichen Nahrungsmittel auf ihre ordnungs¬ 
mäßige Herstellung (Pferdefleisch in Würsten usw.) 
dem öffentlichen Leben wertvolle Dienste geleistet. 
Man kann mit der biologischen Methode auch die Art 
des zur Herstellung von Nährpräparaten verwendeten 
tierischen Eiweißes ermitteln. Wie weit sie auch fiir 
die Erkennung pflanzlichen Eiweißes praktisch heran- 
gezogen werden kann, steht, noch dahin. Durchschla¬ 
gend hat die Präzipitation ihre Fähigkeiten in der ge¬ 
richtlichen Medizin (Unterscheidung von Menschen- und 
Tierblut) und auch beim Ertappen von Kontenjägern 
(Nachweis von Rinderblut bei angeblichem Blutsturz) 
bewiesen. Deist (Weißenau). 

und pathologische Anatomie. 

Im Mittelpunkt standen fibrinös-eitrige Bronchitis 
und hämorrhagisch-eitrige Bronchopneumonien, meist 
in den peripheren Lungenteilen, von hier aus’ eitrige 
Pleuritis und ahszeßähnliehe Einschmelzung des Ge¬ 
webes, manchmal ausgesprochen phlegmonöse Prozesse 
im Interstitium. |ierivaskuläre eitrige Entzündung. 
Meist Tracheitis, häufig kruppöse Laryngitis., Sehwel- 
! lung der Lymphdrüsen am Hals und am Lungenhilus, 

1 oft septische Milz. Entzündliche Herde mit eitriger 
Einschmelzung wurden gelegentlich in fast allen Or¬ 
ganen gefunden, so daß im großen und ganzen (las 
Bild eines septischen Prozesses, ausgehend von den 
Atmungsorganen, bestand, manchmal war auch Bak- 
terieämie nachzuweisen. Bakteriologische Befunde 
nicht eindeutig. Vielfach wurde zu Beginn der Er¬ 
krankung der Pfeiffersche Bazillus gefunden, in spä¬ 
teren Stadien weitaus am meisten gramjiositive Diplo¬ 
kokken oder Diplostreptokokkcn, auch Pneumokokken. 
Wahrscheinlich ist der erste Erreger noch unbekannt, 
er ebnet wohl nur den Weg für die schwere Miscli- 
infektion. Anscheinend findet allmählich eine Vir'u- 
lenzsteigerung statt, schon seit längerer Zeit ist die 
Zahl der schwer verlaufenden seuchenartigen Lungen¬ 
entzündungen angestiegeu. Mandelsloh (Berlin). 

26. Pathologisch-anatomische Betrach¬ 
tungen zur „spanischen Grippe“ 1918; von 

M. Borst (Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 48. 
S. 1342.) 

I 

Allen Fällen gemeinsam ist die diffuse Laryngo¬ 
tracheobronchitis, Tclativ häutig Glottisödem. Lymph¬ 
knoten am Lungenhilus meist stark geschwollen, oft 
mit Blutaustritten. Herdförmige hämorrhagische Pneu¬ 
monien, durch Sokundiirinfektion eitrige Einsehmel- 
zungxprozessc. Fortschreiten auf bruudiogenem Wege 
i oder durch Lymphangitis der Bindegewebssepta "mit 
\ Thrombophlebitis, dabei sieht- inan netzartige Eiter- 
1 straßen mit dazwischenliegendem sequestriertem Lun¬ 
gengewebe — Pneumonia dissecans —, Entzündungen 
der Pleura in allen Gradabstufungen. Herz verhältnis- 
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mäßig wenig beteiligt, Nieren und Leber zeigen 
toxische Parenchymschädigung. Stärkere entzündliche 
Hvpernlasie der Milz meist nur bei Sekundärinfektion 
mit Eitererregern. Makroskopischer Lipoidsr.hwund 
der Nebennierenrinde recht häufig. Oft Mobilisation 
latenter Tuberkulose. Der Tod ist oft durch Er¬ 
stickung infolge der ausgedehnten Lungen- und Pleura¬ 
veränderungen bedingt, daneben spielen wohl auch 
vasomotorische Störungen — Dborfüllung der Splaneh- 
nikusgefäße. systematisierte Blutaustritte wie Hirn¬ 
purpura. hämorrhagische Erosionen am Magen sind oft 
nachweisbar — eine Rolle. 

Mandclsloh (Berlin). 

27. Sur un cas d’insuffisance puriglan- 
dulaire; par N. B. Christoffersen. (Nord, 
rned. Ark. Bd. 50. H. 6. S. 700.) 

Ein durch Klinik und Autopsie gut durchforschter 
Fall, in welchem sklerotische Vorgänge in der Leber 
und ein Pankreas wie bei Hämatochromatose vorge¬ 
funden wurden. Daneben entwickelte sich das Bild 
von Bronzediabetes. 

von Noordcn (Bad Homburg). 

28. Die Hemiaplasie der Schilddrüse; 

von J. Dubs. (Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 42. 
S. 744.) 

Das vollständige halbseitige Fehlen eines Schild- 
driisenlappens ist überaus selten. In der Stierlinschen 
Abteilung sind im ganzen 4 solche Fälle operativ fest¬ 
st* stellt worden. Es ist wohl zweifellos, daß das völ¬ 
lige Fehlen des einen Seitenlappens der Schilddrüse 
kongenitaler Natur ist. Außerdem kam noch ein Fall 
von völligem Fehlen des Srhilddriisenisthtnus zur Be¬ 
obachtung. Die kongenitale Hemiaplasie der Schild¬ 
drüse hat auch große praktische Bedeutung. Wird sie 
vorkommenden Falles übersehen, und wird das opera¬ 
tive Vorgehen nicht entsprechend modifiziert und redu¬ 
ziert. so müßten zweifellos schwerste Ausfallserschei¬ 
nungen die Folge sein. Wagner (Leipzig). 

29. Regeneration und Schilddrüsenfunk¬ 
tion; von H. Eppinger u. G, Hofer. (Mitteil, 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 31. H. 1 u. 2. 
S. 12.) 

Es drängte sich die Frage auf, ob hei fehlender 
iSchilddrüsentätigkeit oder auch schon bei hypothyreo- 
distischem Körper die Regenerationsprozesse vermin¬ 
dert sind und ob bei Zufuhr von Sehilddrüsengcwebe 
langsame Wundhcilnng unterstützt werden kann. Es 
ergab sich, daß Wunden unter Reträufelung mit 
wässrigem Thyreoidextrakt vermehrte Regeneration 
zeigen und die Epithelhildung beschleunigt wird. 

von Noorden (Bad Homburg). 


30. Veränderungen der Bauchspeichel¬ 
drüse bei derWeilschen Krankheit; von A. 

Mayer. (D. med. Woch. 1918. Nr. 31. S. 857.) 

M. beschreibt 4 Fälle von Weilscher Krankheit, bei 
denen außerordentlich heftige abdominale Schmerzen 
auftraten. Es gelang, schwere Störungen der äußeren 
und inneren Sekretion 'des Pankrras nachzuwcisen. die 
durch ausgedehnte Hämorrhagien und Entzündung«- 
prozessc im Pankreas entstanden waren. Man «olle 
Metastasen in der Bauchspeicheldrüse bei Infektionen 
mehr Beachtung schenken. 

K a d n e r (Dresden-Lo sch Witz). 

31. Ober eine tödlich verlaufene Pia- 
venenverletzung bei Punktion des Sinus 
longitudinalis nach Tobler; von P. Hey- 
m a n n. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 15. S. 108. 
1918.) 

5 Wochen alter Säugling. Trockne Punktion des 
Sinus longitudinalis zum Zwecke der Blutentnahme für 
die Waaeermannscho Reaktion. Nach Abnahme der 
Kanüle tropfte innerhalb von 2 Minuten etwA 2 ccm 
Blut aus der Einstichstelle, und gleichzeitig entstand 
ein subkutanes Hämatom. 20 Minuten später Tod an 
Atemlähmung. Autopsie: Viszerale Lues. Durch¬ 
stechung des Sinus. Pflaumengroßc Blutung auf dem 
Oroßhirn. Blut in der Fissura longitudinalis cerebri. an 
der Hirnbasis und in der hinteren Sehädelkapscl. Das 
Blut war nicht frei im Subduralraum, sondern in der 
Leptomenini. 

H. nimmt an. daß nach Durchstechung des Sinus 
eine Piavene verletzt wurde. Brtickner (Dresden). 

32. Ober das Vorkommen von Riesen¬ 
blutplättchen; von A. Fon io. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1918. Nr. 39. S. 1300.) 

F. fand, daß die abnorm großen Blutplättchen 
auch bei Fällen Vorkommen, die normale Plättchen¬ 
zahlen aufweisen. Gibt derartige Fälle und wirft die 
Frage auf, ob die Riesenblutplättchen als Ausdmck 
des gesteigerten Reizes des Knochenmarks bzw. der 
Riesenzellen gefunden werden oder nur hei solchen, 
die eine Insuffizienz des Knochenmarks aufweisen. 

Cordes (Berlin). 

33. Ober die klinische Bedeutung der 
Zylindroide; von R. v. Jak sch. (Arkiv ffir in re 
Med. Bd. 51. H. 1. S. 43.) 

Nach Erfahrung v. J.s haben die Zylindroide kli¬ 
nische Bedeutung und sind das Zeichen von Zirku¬ 
lationsstörungen in den Nieren: bei akuten derartigen 
Störungen finden sieh immer die von v. J. beschrie¬ 
benen Gebilde. Die in einer Arbeit im selben Archiv 
Bd. 50. S. 319 aufgestellten Behauptungen Q u e n s e 1 s 
entsprechen nicht den Tatsachen. Cordes (Berlin). 


IV. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie, 


34. 1. Über Silbersalvarsan ; von Gen- 
nerieh. (D. med.Woch. 1918. Nr.45. S. 1243.) 

2. Das Silbersalvarsan; von Sei lei. 
(Ebenda S. 1243.) 

1. Seiner chemischen Konstitution nach enthält 
Silbersalvarsan etwa */, Salvarsan. Die Giftigkeit ent¬ 
spricht itn Tierversuch der des Altsalvarsans, die 
Wirksamkeit ist jedoch erheblich stärker. Die Be¬ 
handlung der Syphilis ist nicht nur wirksam, sondern 
auch reizlos. Zur abortiven Sterilisation der sero¬ 
negativen Primärsyphilis genügt eine dreiwöchige 
Behandlung. Die besten Aussichten eröffnet das Prä¬ 


parat hei der Friihsterilisation der frischen Sekundär- 
syphilis. In späteren Stadien besteht gegen gleich¬ 
zeitige Jodkalibehandlung keinerlei Bedenken. Qiicrk- 
silberbehandlung soll nur in milder Zwischenform vor¬ 
genommen werden. Da das Präparat beim Menschen 
weniger giftie ist als andere Salvarsanpräparate, ist 
sowohl die Uberempfindlichkeitsroaktion als auch die 
Kumulation geringer. Die Injektion soll unmittel¬ 
bar nach der Lösung vorgenotamen werden. Bei Ver¬ 
änderungen am Gefäßsystem (Aneurysmen) ist ein 
milder wirkendes Präparat, wie Neosalvarsan oder 
Sulfoxylat vorzuziehen. Kontraindikationen sind die 
gleichen wie bei den anderen Salvarsanpräparatcn, 
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Die Kur beginne man mit 0,1—0,15, injiziere in 
4 tägigen Abständen 10 mal und endige bei Gaben 
von 0,25—0,35 (bei Frauen 0,25). 

2. S. beobachtete, daß die Wirkung keine unmittel¬ 
bare ist, sondern erst nach einigen Tagen einsetzt, um 
dann aber um so energischer zu sein. Primäre und be¬ 
sonders sekundäre Formen heilten prompt. Auch bei 
Schleimhautsyphilis und bei Tertiärerscheinungen war 
die Wirkung lfappant. Nebenwirkungen (Temperatur- 
Steigerungen, Erythem, Schwellung der Thyreoidea) 
treten nur seilen auf, Örtliche Neuerscheinungen lassen 
sich vermeiden, wenn bei der intravenösen Injektion 
nichts unter die Haut oder zwischen die Muskeln ge¬ 
langt. Neurorezidive wurden nicht beobachtet. 

Bachem (Bonn). 

35. Silbersalvarsannatrium und Sulfo- 
xylatpräparat (Nr. 1495) in der Paralyse¬ 
therapie; von R. Weichbrodt. (D. med. 
Woch. 1018. Nr. 44. S. 1216.) 

Das Suifoxylat ist ein neues in 20proz. Lösung in 
den Handel kommendes Salvarsanprä parat —< die che¬ 
mische Zusammensetzung darf einstweilen nicht be¬ 
kanntgemacht werden — das sich beim Stehen an 
der Luft nicht verändert und nicht toxischer wird, 
lln l'ierveruch entspricht die Hcildosis der des Neosal- 
varsans. Injektionen von 0,5—0,6 werden von Para¬ 
lytikern gut vertragen und können öfters wiederholt 
werden. Während einer Kur kann bis zu 7 g injiziert 
werden. Wurden bei Paralytikern über 4 g im Laufe 
einer Kur eingespritzt, so zeigte sich in den meisten 
Fällen Verschwinden der Wassermannchen Reaktion 
im Blut und im Liquor. Auch die Leukozytoae wurde 
stark beeinflußt, die Nonne-Appeltsche und die Subli- 
matreaktion dagegen nicht. Kuren mit Gaben unter 
4 g schienen keinen nennenswerten Einfluß zu haben. 
— Noch bessere Erfahrungen wurden mit Silbersal¬ 
varsannatrium erzielt, dessen Heildosia im Tierver¬ 
such etwa dreimal so stark ist als beim Neosalvarsan. 
Auf Grund der bisherigen wenigen Versuche bei Para¬ 
lyse scheint das Mittel weiterer Verwendung wert. 
Man injiziere als Eiuzeldosis 0,2—0,4 (meist 0,2); 
die Kur dauert 14 Tage lang, dann folgt eine ötägige 
Pause, darauf wieder 14 Tage lang täglich 0,2, später 
event. nochmals 5—8 Injektionen. Von Nebenwirkun¬ 
gen zeigte sich einmal Schmerzen und Stechen in den 
Fußsohlen, Händen und Zunge. In allen Fällen er¬ 
folgte Schwinden der Wassermannschen Reaktion im 
Blut und im Liquor, sowie ein Schwinden der Pleozy¬ 
tose; auch hier war kein Einfluß auf die Nonne- 
Appeltsche oder Sublimatreaktion sichtbar. 

Bachem (Bonn). 

36. Über die Chininfestigkeit der Ma¬ 
lariaparasiten ; von M. E u g 1 i n g, (Wien. klin. 
Woch. 1918. Nr. 51. S. 1341.) 

Bei 2 Malariaepidemien in Albanien wurde eine 
fortgesetzte Steigerung der therapeutisch wirksamen 
Chinindosen und teilweise eine volle Wirkungslosig¬ 
keit der größten Chinindosen bei Malarianeuerkran- 
kungen festgestellt. Diese Erscheinung ist nur auf 
eine Chiningewöhnung der Parasiten zuriiokzuführen. 
Durch Prophylaxe mittels täglicher kleiner Clfln indosen 
kommt eine Chiningewöhnung und Chininfestigkeit 
der Parasiten zustande. Von einer Chininfestigkeit 
kann dann gesprochen werden, wenn Tagesgaben von 
2—2,5 g keine Wirkung auf das Fieber oder die 
Parasiten ausüben. Eine Steigerung über ,2,5 g pro 
Tag ist zwecklos. 

Eine Chiningewtjhnung der Protozoen kommt sehr 
rasch zustande, sie kann durch langsame Steigerung 
auf die höchste Stufe getrieben werden, geht aber in 
einem chininfreien Medium wieder verloren. Durch 
niedrige, nicht abtötende Chininkonzentrationen .wird 


, nicht nur eine Chiningewöhnung der vegetativen For- 
| men erzielt, sondern es wird auch die Ausbildung der 
! Dauerformen begünstigt. Durch die tägliche Halb- 
gTammprophylaxe werden z. B. die Tropikapaxasitcn 
nicht abgetötet, sondern es wird nur ihre Entwicklung 
behindert; die nicht abgetöteten Parasiten können 
sich dann leicht an Chinin gewöhnen. Therapeutische 
Mißerfolge, Rezidive usw. sind dann die Folge. Die 
kontinuierliche Prophylaxe ist daher durch die inter¬ 
mittierende zu ersetzen: Eine prophylaktische Wochen¬ 
dosis von 2,5 g erscheint am geeignetsten. Sie ist 
auf 8 Tage zu verteilen, etwa Mittwochs und Sams¬ 
tags je 1 g und Sonntags ‘/j g Chinin. Durch die 
chininfreien Pausen wird die Chininfestigkeit ver¬ 
hütet, daher darf cjje Therapie ebenfalls nur inter¬ 
mittierend sein und auf das chininfreie Intervall muß 
immer schlagartig eine große Chinindosis folgen. 
Kontinuierliche Chininbehandlung und -injektiouen 
sind zur Behebung der Chininfestigkeit ungeeignet; 
chininfreie Pausen, Neosalvarsan und kombinierte 
Neosalvarsan-Chinintherapie dagegen geeignet. 

Bachem (Bonn): 

37. Zur Kenntnis der Chininwirkung bei 
Malaria tertiana; von J. Matko. (Wien. kliu. 
Woch. 1918. Nr. 51. S. 1348.) 

Es wurde die Beobachtung gemacht, daß die in¬ 
nerliche Einverleibung von Chinin bei 35 Tertiana- 
fällen (aus Albanien) fast wirkungslos war, daß da¬ 
gegen die Wirkung prompt war nach intravenöser 
Injektion von 0,8—1,0 Chinin, bisulfur. aBe 24 Stun¬ 
den. Sowohl Parasiten wie Blutkörperchen zeigten 
anderes Verhalten als man bei Tertiana zu sehen ge¬ 
wöhnt ist. Eine Erklärung hierfür dürfte in der Tat¬ 
sache zu finden sein, daß die Patienten bereits Chi¬ 
ninkuren durchgemacht hatten und es wäre möglich, 
daß unter der chronischen Chinisierung die Tertiana- 
parasiten die von M. eingehend beschriebenen Eigen¬ 
tümlichkeiten angenommen hätten. 

Bachem (Bonn). 

38. 1 . Über ein neues Vollpräparat aus 
Opium Pavon „Ciba“; von E. Wyß. (Korr.- 
Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. Nr. 35. S. 1175.) 

2. Über Pavon; von R. Stähelin. (Ebenda 
S. 1174.) 

Pavon ist ein dem Pantopon ähnliches Opiumprä¬ 
parat, das alle wirksamen Opiumbestandteile in den 
natürlichen Bindungs- und Mischungsverhältnissen ent¬ 
hält; es besteht aus 23 Proz. Morphium und kommt in 
Tabletten, Ampullen und Lösung in den Handel. Als 
Maximaldosis gilt 0,075 g pro dosi, als therapeutische 
Gabe 0,01—0,05. Atmungs- und Gefäßzentrum wer¬ 
den von Pavon nur wenig angegrißen. Es wirkt 
schmerzstillend und krampflösend, ohne wesentlich 
obstipierende Eigenschaften zu besitzen. Pavon soll 
weder Kopfschmerzen, noch Erbrechen oder Benommen¬ 
heit erzeugen, dagegen prompt und relativ kurz 
dauernd wirken. Es entfaltet volle Opiumwirkung 
bei innerlicher und subkutaner Verabreichung. Gut 
ist auch die Wirkung bei Durchfällen und Schmerzen, 
die mit Krämpfen der glatten Muskulatur einhergehen. 

Bachern (Bonn). 

39. Opium, Pantopon, Laudanon, Nar- 
cophin; von H. Föhn er. (Therap. Monatsh. 
1918. Nr. 11. S. 409.) 

1 ■ bespricht eingehend die neueren Opiumpräparate, 
Von denen er das Narcophin dem Pantopon und Lau¬ 
danon vorzieht. Man tue überhaupt gut, möglichst ein¬ 
fache Kombinationen von Opiumalkaloiden, wie solche 
im Narcophin vorliegen, anzuwenden. Bei gleichzeiti¬ 
ger Verwendung einer Vielheit von Substanzen können 
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wir das Endergebnis um so weniger beherrschen und 
im voraus bestimmen, je mehr Substanzen wir kom¬ 
binieren. Bachem (Bonn). 

40. Über die Verwendbarkeit des Calci- 
brams; von E. Meyer. (D. med. Woch. 1918. 
Nr 41. S. 1138.) 

('uleibrain ist das Kalziumsalz der Rrenzkatecliin- 
monoazetsäure. Es bewahrte sieh außer bei fieber- 
liaften Katarrhen der Luftwegp ganz besonders bei der 
Grippe. Naeli einer Tagesdosis von (i—8 Tabletten 
(zu 0.-4 g trilt eine erhebliche Besserung der Apa¬ 
thie und des Druekgefülils im Kopfe ein. Ferner wird 
die Temperatur günstig beeinflußt. Beizerseheinungen 
von seiten des Magens oder der Nieren kamen nieht 
zur Beobachtung; dem Aspirin ist das Caleibram hier 
vorzuziehrn: der Appetit bleibt erhalten und oft wird 
(hi eine Wirkung erzielt, wo Aspirin versagte. — Kurze 
Mitteilungen von 5 Krankengeschichten. 

Baclictn (Bonn). 

41. Guajakoltherapie bei spanischer 
Grippe; von \V. Zeuner. (Therap. Monatsh. 
1918. Nr. 11. S. 423.) 

Es handelt sich, worauf etwa die Überschrift 
schließen lassen könnte, nicht um Behandlung der 
Grippe mit reinem Guajakol, sondern mit dem Gua- 
jakolpraparat Thiokol Nach der Darreichung eines 
Expektorans (Ammoniumehlorid) erwies sich Thiokol 
in Tabletten hei Bronchitis, Influcnzapneumonien als 
subjektiv und objektiv erleichternd. Durch Dar¬ 
reichung von 3—5 mal täglich 1 Thiokoltablette (2 
Tage lang) gelang es meistens, Pneumonien zu ver¬ 
hindern; auch pflegte das Fieber alsdann nachzulassen. 
Bei Magen-Barmstörungen mit Diarrhöen zeigte sieh 
die Thiokolbclmndlung ebenfalls nützlich. Endlich 
wurden viele Fälle von eitriger Pleuritis günstig be¬ 
einflußt. Bachem (Bonn). 

42. Vorläufige Mitteilungen über Ver¬ 
suche, die Desinfektionswirkung des kolloi¬ 
dalen Jodsilbers und seine Eignung zur 
Typhusbehandlung betreffend; von J.Voigt. 
(Therap. Monatsh. 1918. Nr. 11. S. 415.) 

Aus den sehr ausführlich mitgeteilten Versuchen 
geht hervor, daß das Serum mit kolloidalem Jod¬ 
silber behandelter Personen desinfizierende Wirkung 
hat und daß solche Injektionen die Leukozytose be¬ 
fördern. — 14 Tabellen und Kurven illustrieren diese 
Tatsachen. Bachem (Bonn). 

43. Erfahrungen mit Choleval; von R 

Hoffstetter. (Ther. d. Gegenw. 1918. Nr. 7. 
S. 238.) 

Bringt über die Wirksamkeit des Cholevals unzäh¬ 
lige statistische Daten. Aus diesen geht im allge¬ 
meinen hervor, daß schwächere Lösungen (Injektionen 
mit 0,025—0,75 Pro'/., Janetsche Spülungen mit 
1:2000—-4000 und Instillationen mit 1— 2pruz. Lö¬ 
sungen) in bezug auf die Prozentzahl der geheilten 
Fälle die besten Resultate allerdings auf Kosten einer 
längeren Behandlungsdauer erzielten. Vergleichsver- 
suche mit Albargin ergaben, daß Choleval allerdings 
den bisherigen Präparaten nicht wesentlich überlegen 
ist. Dagegen wirkt es reizlos, zelllösend, sekretein- 
sehränkend und gut gonokokkentötend. 

Bachem (Bonn). 

44. Über die Heydenechen Antisyphilitika 
Mercoid und Arsenohyrgol; von G.Winkler. 
(Ther. d. Gegenw. 1918. Nr. 7. S. 241.) 

Mercoid ist die sterile Suspension eines löslichen 


(merkurisalizylsnlfonsaures Natrium) und eines un¬ 
löslichen (Kalomel) Quecksilberäalzes in ltiraffinum 
liquidum nud bildet eine lhilchig-weiße Flüssigkeit, 
die in 12-ccm-Flasclien abgegeben wird. Arsenohyrgol 
enthält Methylarsinsäure und Merkurisalizylsäure 
(0,81 °/ 0 Arsen und 0,40 Hg) und entspricht dem 
Enesol. Wasserklare Flüssigkeit in Ampullen zu 
2 ccm. Zu einer Mercoidkur benutzt man (! Ein¬ 
spritzungen zu je 0,5—0,2 ccm, beim ArsenohjTgol 
15—30 Injektionen zu je 2 ccm. Mercoid wird wöchent¬ 
lich einmal. Arsenohyrgol alle 1— 2 Tage eingespritzt. 
Mercoid wird intramuskulär, Arsenohyrgol intramusku¬ 
lär, subkutan oder intravenös injiziert. 

Entsprechend seiner Zusammensetzung als lös¬ 
liches und gleichzeitig unlösliches Salz ist es von beiden 
das am kräftigsten wirkende. Sowohl lieim Mercoid 
wie beim Arsenohyrgol empfiehlt sich oft eine gleich¬ 
zeitige Nensulvarsankur: 4—5 Einspritzungen zu je 
0,45—0.t>. Auch kann man beide Mittel in der Weise 
kombinieren, daß man nach 2 Mereoidinjektionen 
2—3 Arsonohyrgoliujektionen anschließt. Mercoid ist 
ein guter Ersatz für graues öl, da es fast ohne Neben¬ 
erscheinungen vertragen wird: Arsenohyrgol — Ersatz 
für Enesol — eignet sich gut- zur Behandlung para- 
syphilitischer Erkrankungen. Bachem (Bonn). 

45. Zibosai als Antigonorrhoikum; von 

W. Zeuner. (Allg. med. Zentralzeit. 1918. Nr.50. 
S. 197.) 

Zibosai ist eine Doppelverbindung der Salizyl- und 
Borsäure mit Zink und wirkt in */ s proz. Lösung gono- 
kokkentötend. Mit dieser Lösung mache man 2—Snial 
täglich Einspritzungen, während man Janetsche Spü¬ 
lungen mit Lösungen von 2:1000 macht, ln 3—4 
Wochen waren in frischen Fällen keine Gonokokken 
mehr nachweisbar. Nach Zibosalanwendung folgten 
selten postgonorrhoische Urethritiden. — Bei Fluor 
albus löse man 3—6 g (— 3—6 Tabletten) in >/ s Liter 
heißem Wasser auf. Meist hört der weiße Fluß nach 
4—5 Tagen auf. Auch zur Trockenhehandlung kann 
Zibosai als 5proz. Bolus benutzt werden. Letzterer 
kann ferner in der Dermatologie (mit Wasser unge¬ 
rührt) zu Pasten usw. Verwendung finden. 

B a oh e m (Bonn). 

46. Zur Pharmakotherapie der Miktions¬ 
störungen; von 0. Schwarz. (Areh. f. klin. 
Chir. Bd, 110. H. 1 u. 2. S. 286. 1918.) 

In seinen weiteren Untersuchungen ültcr die Phy¬ 
siologie und Pathologie der Blascnfunktion bespricht 
Seit, die experimentellen Grundlagen der Pharmako¬ 
therapie der Miktionsstörungen. Auch bei der mensch¬ 
lichen Blase reagiert der Detrusor auf die Injektion 
vagotroper Gifte, wie Pilokarpin und Pituitrin, mit 
deutlicher Druckstrigerung, die um so ausgiebiger ist, 
je höher der Erregungszustand des Muskels schon 
vorher war. Ein Einfluß auf den Miktionslyp war in 
keinem Kall zu konstatieren, woraus Seit, in der An¬ 
nahme bestärkt wird, daß weniger der Detrusor als 
der Sphinkter die Konti der Entleerung bestimmt. 
Während Adrenalin ebenfalls ltruekerhöhung bewirkt, 
beeinflußt Atropin die pathologische Hypertonie nicht. 
Altgesellen von einem Fall, bei dem eine «lauernde 
Pituitrinmedikation eine bes-teliende Retention gelöst 
hat, 1 toten echte therapeutische Erfolge nur die Be¬ 
handlungen der Blasenkrämpfe mit Papaverin, ein 
KraDkhcitsbild, dessen schwierige Indikationsstellung 
das Anwendungsgebiet auch dieser Therapie noch be¬ 
deutend einengt. Kautz (Hamburg). 

47. Beitrag zur Frage der Permeabilität 
der intakten Haut für Bleiverbindungen; 
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von Ph. 0. Süßmann. (Münchn. med. Woch. 
1918. Nr. 50. S. 1407.) 

Es wurde die Resorption des Bleis von der ge¬ 
schorenen Haut bei Katzen festgestellt, dabei unter 
möglichst genauen Kautelen gearbeitet. Es wurden 
5 g Bleioxyd 17 Tage und 10 g Bleioleat 19 'Tage 
lang aufgelegt; die tägliche Bleiaufnahme betrug im 
Durchschnitt 0,09 bzw. 0,14 mg. Einreibungen von 
•JO und 25 g Bleioleat bedangen eine tägliche Auf¬ 
nahme von 0,12 und 0,18 mg Blei. Im einzelnen wur¬ 
den Bleibestimmungen im Harn, Kot und im Körper 
ange8tellt. Auf 100 qcm Hautoberflächc wurden täg¬ 
lich 0,14 mg Blei im Durchschnitt resorbiert. Eine 
nennenswerte' Menge Blei geht also bei der genannten 
Applikation nicht durch die Haut hindurch. 

Bachem (Bonn). 

48. Leberschädigung und Chloroformtod; 

von Th. Fahr. (D. med. Woch. 1918. Nr. 44. 
S. 1219.) 

Beschreibung dreier Fälle von Leberverfettung bei 
Kindern, bei denen nur im ersten Falle Chloroform 'an¬ 
gewandt worden war; der Tod mußte also in den beiden 
anderen Fällen auf anderen Ursachen (Stoflwechsel- 
irkrankungen) beruhen. Doch warnt F. davor, bei 
bestehenden Lebererkrankungen Chloroforminhalation 
anzuwenden. Indes sind wir nicht immer in der Lage, 
eine Leberschädigung, die als Kontraindikation für 
Chloroform gilt, festznstellen. 

Wie vorsichtig man in der Toxikologie mit dem 
post hoc ergo propter hoc sein muß, lehrt der zweite 
beschriebene Fall, in dem bei einem Kinde Chloro¬ 
form angewandt werden sollte, was aber zuletzt unter¬ 
blieb; trotzdem zeigte eich bei der Sektion ausge¬ 
sprochene Leberverfettung, die sicher auf Chloroform 
zurückgeführt worden wäre, wenn man damit narkoti¬ 
siert hätte. Bachem (Bonn). 

49. Ober einen Fall von Adalinvergiftung 
nach Einnahme von 15 g Adalin; von P. 

Kirehberg. (Münchn. med. Woch. 1918. Nr.46. 
S. 1298.) 

Eine 29jährige Dame nahm suicidii causa 15 g 
Adalin; darauf alsbald Vorgiftungserscheinungen, die 


' mit schwerem Exzitationsstedium und Herzmuskel 
i schwäche, sowie Harn- und Stuhlverhaltung einher- 
i ging. Nach dem Erwachen fand sich völlige Amnesie 
und das bereits anderweitig beschriebene starke Müdig- 
i keits- und Mattigkeitsgefühl. Trotz der großen Ada- 
linmenge wurde keine dauernde Schädigung des Orga¬ 
nismus hervorgerufen, obwohl zunächst lebensbedro- 
! hende .Vergiftungserscheinungen Vorlagen. Die Be¬ 
handlung bestand in Injektion von Pilokarpin- und 
Koffein. Bachem (Bonn). 

50. Über den Nikotingehalt im Rauche 
schwerer, leichter und nikotinfreier Zigarren; 

von Storm van Leeuwen. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 84. S. 282. 1918.) 

Aus den an Tieren (Katzen) und sonst angestellten 
Versuchen geht u. a. folgendes hervor: Nikotin ist 
praktisch der einzige Bestandteil im Tabaksrauch, der 
Blutdrucksteigerung bewirkt. Weder das Leicht- oder 
Schwersein einer Zigarre, noch die Farbe (Amarillo, 
Claro, Colorado usw.), noch auch der Nikotingehalt 
des Tabaks sind für die Nikotinmenge, die in den 
Rauch übergeht, entscheidend. Der Grad der Schäd¬ 
lichkeit (soweit diese einer blutdrucksteigernden Wir¬ 
kung parallel gellt) einer bestimmten Zigarrensorte 
kann somit nur durch direkte Bestimmung des Niko¬ 
tingehalts im Ranch beurteilt werden. Hierzu sind die 
gebräuchlichen chemischen Methoden weniger geeignet 
als die physiologischen. 

Da die beste physiologische Methode (Bestimmung 
der Blutdrueksteigerung bei nicht nikotingewöhnten 
Menschen) praktisch nicht brauchbar ist, muß vor¬ 
läufig als die geeignetste Methode das Bestimmen 
der blutdrucksteigernden Wirkung der Rauchprodukte 
in essigsaurer Lösung bei der dekapitierten Katze 
nach Atropininjektion angesehen werden. Bei einer 
in derartiger Weise ausgeführten Untersuchung wurde 
Ietge8tellt, daß zuweilen im Rauch leichter Zigarren 
mehr blutdrucksteigernde Basen Vorkommen als in 
demjenigen schwerer Zigarren. In schweren Brasil- 
Zigarren wurde ein hoher und in „Minimum nicoti- 
i num“ ein niedriger Nikotingehalt gefunden. In dein 
I Rauch ,,'geundheitsunsrhädlicher“ Wendtschcr Patent- 
I Zigarren wurde ein ebenso hoher Nikotingehalt gefun¬ 
den wie bei gewöhnlichen mittelschweren Zigarren. 

Bachem (Bonn). 
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51. Über die Abhängigkeit des Eiweiß¬ 
bedarfs vom Mineralstoffwechsel; von C. 

Röse u. KagnarBerg. (Münchn. med. Woch. 
1918. Nr. 37. S. 1011.) 

Langjährige ausgedehnte Stoffweehselanaly&en er¬ 
gaben, daß bei säurereicher Nahrung der Minimum¬ 
bedarf an Eiweiß höher ist als bei basenreicher. Er¬ 
hält der Körper nicht genügend anorganische Basen, 
ist die Verbrennung der hydrolytischen Spaltproduktc 
des Eiweißes zu CO„ H 2 Ö und Harnstoff behindert, 
und es iinden sich im Urin mehr Stickstoffschlacken in 
Form von Ammoniak, Aminoäuren und Harnsäure. Der 
physiologische Ausnutzungswert des Eiweißes ist also 
abhängig von der Menge der zugeführten Basen, das 
wirkliche Minimum des Eiweißbedarfs ergibt sich, 
wenn die Nahrung durchschnittlich mehr äquivalente 
anorganische Basen als anorganische Säuren enthält. 
Trotz ihrer geringen Eiweißmenge deckte die Kriegs¬ 
kost dennoch den Eiweißbedarf, weil sie durch ihre 
Zusammensetzung einen genügenden Basenüberschuß 
gewährleistete. Eine erhöhte Zuteilung von Kartoffeln 
und Magermilch ist empfehlenswert. 

Mandelsloh (Berlin). ! 

Schmidts Jahrb. Bd. 330. EL 1. 


52. Die Unterernährung als Heilfaktor; 

von H. Strauß. (Jahreakuree f. ärztl. Fortbild, 
j 1918. Nr. 8. S. 23.) 

St. sagt: Wenn auch die Zahlen, die in der rationier¬ 
ten Ernährung zum Ausdruck gelangen, eine Zwangs- 
: läge verraten, so können wir doch schließen, daß 
Werte von 60—70 g Eiweiß zur Not auf längere Zeit¬ 
perioden genügen, um den Stoffwechsel aufrecht zu 
erhalten. Langdauernde hochgradige Fettcinschrän- 
kung ist an sich nicht gleichgültig, worauf die häufi¬ 
gen Klagen über trockene Hände, Sprödigkeit der 
Haare ab* Zeichen einer Einschränkung der Talgsekre¬ 
tion, sowie eine in letzter Zeit beobachtete Zunahme 
der Hautkrankheiten hinweisen. — Eine ganze Reihe 
von Krankheiten seien von der unfreiwilligen Unter¬ 
ernährung günstig beeinflußt worden: Gicht, leichter 
Diabetes; Mastfettsucht, dekompensierte Herzerkram- 
kungen, mit Blutdrueksteigerung einhergehende Nieren- 
erkrankungen. Es folgen interessante Mitteilungen, 
über Karellkuren, Wirkung von forcierter Unterer¬ 
nährung auf gewisse Fälle von Diabetes u. a. Die 
Kenntnisnahme der Arbeit ist zu empfehlen. 

Kadncr (Dresden-Loschwitz). 
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53. Neues über Licht- und Lichtheil¬ 
apparate; von H. L. Heusner. (Therap. 
Monatsh. 1918. H. 6. S. 185.) 

Es wird darauf hingewiesen, daß die ultravioletten 
Strahlen der Quecksilber-Quarzlampe nicht vollkom¬ 
men genügen, um die therapeutische Wirkung des 
Sonnenlichtes zu ersetzen, da bei dieser Bestrahlungs- 
art die Würmestrahlen ausgeschaltet sind. Zur Ergän¬ 
zung wird deshalb mit großem Vorteil die sogenannte 
l'olluxlampe verwendet, die die Eigenschaft hat, kon¬ 
zentrierte Würmestrahlen zu liefern. Hoffentlich führt 
die ständige Erweiterung der Indikationen für diese 
neue Art der Therapie nicht bald zu Rückschlägen. 

0 e p p e r t (Hamburg). 

54. Die Wirkung natürlicher und künst¬ 
licher Kohlensäurebäder sowie die Hoch¬ 
frequenzbehandlung bei Herzkranken, kon¬ 
trolliert. durch die plethysmographische 
Arbeitskurve; von Weber. (D. med. Woch. 
1918. Nr. 45. *S. 1233.) 

Die Methode der plethysmographischen Arbeits¬ 
kurve besteht in der fortlaufenden graphischen Re¬ 
gistrierung der Blutfülle des Annes mit gleichzeitiger 
Aufnahme der dazu unentbehrlichen Atmungskurve 
während der Ausführung einer kräftigen, aller völlig 
isolierten Muskelarbeit durch den Patienten — schnell 
abwechselnde Dorsal- und Plantarflexion oder dauernde 
Dorsalflexion der freihängendcn Füße. Während 
der Muskelarbeit nimmt die Blutfülle aller äuße¬ 
ren Körperteile (ausgenommen des Kopfes) zu, unter 
gleichzeitiger Abnahme der Blutfülle der Bauchorgane. 
Bei Gesunden sinkt sofort nach Aufhören der Muskel¬ 
arbeit die Volumkurve wieder vollkommen auf die an¬ 
fängliche Höhe. Nach vollkommen erschöpfender Mus¬ 
kelarbeit entsteht bei Vornahme der Fußbewegungs¬ 
probe eine Umkehrung der Kurve; nach etwa 2 Stun¬ 
den wird das Verhalten der Kurve wieder normal. Die 
Umkehrung der Kurve ist bedingt durch das Zirku¬ 
lieren großer Mengen von Ermüdungsstoffen im Blute, 
die ausgeschieden werden müssen, wenn die Kurve wie¬ 
der normal werden soll. Bei schwerer Chlorose, Dia¬ 
betes, schweren Infektionen, Gasvergiftungen, mangel¬ 
hafter Arterialisierung des Blutes besteht ebenfalls 
umgekehrte Gefäßreaktion. Ebenso wirken Erschwe¬ 
rung des Rückfluscs des Blutes zum Herzen (Stauungs¬ 
zustände im venösen Teil des Kreislaufs, besonders in 
den Bauehorganen), Schwäche des rechten Herzens usw. 
Dagegen bedingt Hypertrophie des linken Ventrikels 
eine „nachträglich ansteigende Kurve“ nach Beendi¬ 
gung der Fußarbeit). — Bei rein neurasthenischen 
Herzkrankheiten tritt, auch wenn heftige Beschwerden 
bestehen, eine völlig normale Arbeitskurve auf. Die 
Methode ermöglicht auch das Maß von Arbeit, bzw. 
von Genußmitteln zu bestimmen, die man einem nicht 
normalen Herzen zumuten darf. Endlich kann man 
objektiv den Einfluß therapeutischer Maßnahmen fest¬ 
stellen. So konnte W. den guten und regelmäßigen 
Erfolg der allgemeinen Hochfrequenzbehandlung Be¬ 
stätigen und den häufig mangelnden der künstlichen 
Kohlensäurebäder. Der Einfluß der letzteren konnte 
bisweilen zu einem günstigen umgewandelt werden 
durch Verhinderung der Einatmung der Kohlensäure. 
Die Wirkung der Hochfrequenz war immer eine kür¬ 
zere. Es folgen interessante therapeutische Mit¬ 
teilungen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

55. Weitere Mitteilungen zur Kenntnis 
der M ilch injektionswirkung; von E. Fr. M511er. 
(Med. Bl. 1918. Nr. 28. S. 686.) 

Das Präparat Aolan wird therapeutische Anwen¬ 
dung zulassen, wo die Auslösung einer aktiven Kno¬ 


chenmarkslösung erwünscht ist. Man muß sich aber 
bei der Anwendung daran erinnern, daß es sich um 
einen Stoff handelt, der pharmakologisch nicht auf 
ein bestimmtes Organ wirkt. Cordes (Berlin). 


56. Eine neue Infektionskrankheit? von 

Fr. Schetinger. (D. raed. Woch. 1918. Nr. 28. 
S. 771.) 

Die Redaktion bemerkt am Schlüsse der Notiz, 
daß diese vor Ausbruch der Influenza-Epidemie auf¬ 
genommen wurde; der Krankheitsverlauf entsprach dem 
jetzt in den meisten Fällen beobachteten Krankheits¬ 
bilde. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

57. Über die ansteckende Lungenent¬ 
zündung (Spanische Krankheit); von Hirsch - 
bruch. (D. med. Woch. 1918. Nr. 34. S. 935.) 

v. H. weist auf die auffallende Ähnlichkeit der kli¬ 
nischen Bilder, der pathologisch-anatomischem Verände¬ 
rungen und schließlich der bakteriologischen Befunde 
bei der Brustseuehe der Pferde und den twstec.kenden 
Lungenentzündungen der Menschen hin. Es sei ein 
Versuch mit einem Antiserum zu dem Streptokokkus 
der Epidemie und bis zur Erlangung eines solchen mit 
einem polyvalenten Btreptokokkenserum zu machen, um 
wenigstens der Sckundärinrektion mehr als nur sympto¬ 
matisch zu begegnen, v. H. erinnert daran, daß bei der 
Brustseuche der Pferde sich Salvarsan als Spezifikum er¬ 
wiesen habe und schlägt vor, dieses Mittel zusammen 
mit Digalen anzuwenden. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

58. Über Behandlung der Diphtherie 
mit gewöhnlichem Pferdeserum; von A. 

BrQgel. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 125. H. 4. 
S. 284.) 

Es wurden 471 Fälle mit antitoxischem Diphtherie¬ 
heilserum und 466 mit gewöhnlichem Pferdeserum be¬ 
handelt. Eg wurde genau die Art der Erkrankung, der 
Zeitpunkt des Behandlungsbeginns, der Verlauf, die 
Komplikationen usw. berücksichtigt. Bei unkompli¬ 
zierten Fällen stießen sich bei Anwendung von gewöhn¬ 
lichem Pferdeserum die Beläge durchschnittlirh etwa« 
schneller ab, auch verschwanden die Bazillen etwas 
frühzeitiger, so daß die Behandlungsdauer eine kürzere 
war. Die Zahl der Diphtherievergiftungen, der Myo¬ 
karditiden und Nephritiden war ebenfalls unter der Be¬ 
handlung mit Pferdeserum geringer, ebenso dauerten 
die Lähmungen nur kürzere Zeit an. B. weist beson¬ 
ders darauf hin, daß die Zahlenuntcrschiede nur so 
klein sind, daß sie noch durchaus im Bereich der Zu¬ 
fälligkeit liegen können, immerhin glaubt er, daß der 
Beweis erbracht ist, daß dem antitoxischen Diphtherie¬ 
serum kein Vorzug eingeräumt werden kann. Die ge¬ 
wonnenen Resultate gemahnen dazu, die Anwendung 
hochwertiger Seren zu verlassen; statt dessen größere 
Senumnengen wie ursprünglich bei der Behandlung zu 
bevorzugen. G e p p e r t (Hamburg). 

59. Symptomatologie der influenzaähn¬ 
lichen sogenannten spanischen Krankheit; 

von Koepchen. (D. med. Woch. 1918. Nr. 34. 
S. 938.) 

K. behandelte vom 25. Juni bis 15. Juli 1918 etwa 
50 Fälle. Besonders auffiel die relativ oft vorkom¬ 
mende Brachykardie mit Blutdrucksenkung (70 bis 
80 R. R.). Etwa in der Hälfte der Fälle zeigte das 
Blut ausgesprochene Leukopenie; nur in schweren, 
komplizierten Fällen bestand stärkere Leukozytose. 
Mikroskopisches Blutbild normal; keine pathologischen 
Formen, keine Verschiebung der Leuiozytenformel. 
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Milzschwellung nur ganz vereinzelt. — Mehrfach traten 
Fieberrezidive auf, nach mehreren Tagen normale 
Temperatur. Rekonvaleszenz dauerte oft über eine 
Woche. Neben diesen mittelschwcren kamen Fälle von 
nur 1—2tägiger Dauer vor. Gefährliche Komplikationen 
gingen fast nur von den Lungen aus. Unter 4 tödlich 
verlaufenen Pneumonien waren 3 mit begleitenden 
Pleuritiden hämorrhagischen Charakters: herdförmige 
Anordnung der Pneumonie, klinisch ähnlich denen mit 
schlechter Lösungstendenz bei hochgradiger Herz¬ 
schwäche. Sämtliche Kulturen blieben steril. Im Ver¬ 
lauf der Epidemie kamen auch Fälle unter dem Bilde 
akutester Brechdurchfälle zur Einlieferung. — Große 
Ähnlichkeit des Krankheitshildes und seiner Epide¬ 
miologie mit echter Influenxa sei nicht xu bestreiten. 

K a d n c r (Dresden-Loschwitz). 

60. Ein Fünftagefieber unter dem Bilde 
der akuten Appendizitis; von E. Gräfen- 
berg. (D. med. Woch. 1918. Nr. 24. S. 659.) 

G. schildert einen Fall der pseudoappendixitischen 
Form des Fünf tage fiebere, eines seltenen Vorkommens, 
welches um so leichter zu Fehldiagnosen und entspre¬ 
chenden therapeutischen Irrtümern führen kann. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

61. Über die Behandlung der Typhus¬ 
bazillenträger mit ZystiivQuecksilber; von 

W. Geiger. (D. med. Woch. 1918. Nr. 18. 
S. 486.) 

Die Versuche ergaben, daß es nicht gelungen ist, 
Typhusbazillenträger — insbesondere Dauerausscheider 
mit Zystinquecksilber zur Heilung zu bringen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

62. Über die Hautreaktion beim Typhus; 

von L. Keck. (D. med. Woch. 1918. Nr. 26. 
S. 714.) 

Die Beobachtungen ergaben, daß die Typhushaut¬ 
reaktion insbesondere für frische Fälle keinen dia¬ 
gnostischen Wert besitzt. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

63. Zum Verlauf des Paratyphus; von 

Koch. (D. med. Woch. 1918. Nr. 30. S. 825.) 

Unter 152 Typhusfüllen sah K. 13 von Para¬ 
typhus A. Alle anderen waren Puratyphus B. Unter 
den 13 war kein Fall der choleraartigen Form. Vier, 
bei denen im Stuhl Paratyphus B nachgewiesen war, 
gehörten der dysentericartigcn Form an. Sie verhielten 
sich in keiner Hinsicht, auch nicht im Fieberverlauf, 
abweichend von der gewöhnlichen Dysenterie. Der 
eigentliche Paratyphus abdominalis zeigt einen, ent¬ 
schieden akuteren Anfang als der Typhus des Friedens, 
(Joch lassen sich hierauf nicht differentialdiagnostischc 
Schlüsse gründen. Die Fieberkurve xeigt beim Para- 
lyphus von vornherein Rem issioxicn, ein Punkt, der 
gegenüber dem Typhus in die Augen springt. Meist 
ist die Milz palpabel. Am 11. oder 12. Tage tritt ein 
Exanthem auf von deutlich papulösem Charakter, wel¬ 
ches K. für Paratyphu's charakteristisch erklärt. Ein 
Unterschied desselben bei Paratyphus A und B wurde 
nicht beobachtet. — In der Mehrzahl der Fälle, auch 
der schweren, ist die Zahl der weißen Blutkörperchen 
nur mäßig herabgesetzt. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

64. Unterschiede im klinischen Verlauf 
der Shiga-Kruse- und Y-Dysenterie; von 

E. Becher. (Med. Klin. 1918. Bd. 14. S. 441.) 

Bei den von B. beobachteten Ruhrfällen bestanden 
bestimmte charakteristische Unterschiede zwischen 


echter und Pseudodysenterie; die letztere kann nicht 
einfach als leichter verlaufende Ruhr bezeichnet wer¬ 
den. Die Y-Ruhr beginnt ganz akut mit einem kurz¬ 
dauernden hohen Fiebersloß und gleich oder sehr bald 
cinsetzenden schleimig-blutigen Durchfällen. Manchmal 
beginnt die Erkrankung mit Schüttelfrost und Er¬ 
brechen. Nach durchschnittlich einer Woche pflegt sie 
abgelaufen zu sein. 

Die Shiga-Krusc-Riilir beginnt meist nicht so akul. 
die Erkrankung erreicht nicht sofort, sondern erst 
nach einigen Tagen ihren Höhepunkt. Wenn Fieber 
besteht, hält cs längere Zeit an und ist gewöhnlich 
nicht so hoch wie die initiale Fieberzacke der Y-Rulir. 
Die echte Ruhr dauert länger als die Pseudodysenterie; 
das gilt auch für die leicht verlaufenden Fälle. Das 
Allgemeinbefinden ist bei der Shiga-Kruse-Ruhr stärker 
mitgenommen und die Prognose schlechter als bei der 
Y-Ruhr. Bei den von B. beobachteten Fällen konnte 
allein aus dem klinischen Bild erkannt werden, welche 
Form der Ruhr vorlag. Die Kenntnis der klinischen 
Unterschiede ist wichtig in bezug auf die Beurteilung 
von therapeutischen Erfolgen. Wenn eine heftig be¬ 
ginnende Y-Dysenterie in kurzer Zeit in Heilung über¬ 
geht, kann man leicht in den Irrtum verfallen, die 
schnelle Besserung einem Medikament zuzuschreiben, 
besonders dann, wenn bakteriologische Untersuchungen 
nicht gemacht werden können. Es ist möglich, daß 
eine Reihe von Berichten über schnell geheilte Ruhr- 
fälle in diesem Sinne als spontan rasch abheilendc 
Y-Dysenterien gedeutet werden muß. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

65. Behandlung von Dysenterie mit 
Palmitinsäure-Thymolester-Thymolpalmitat 
(Merck); von L. Thimm. (D. med. Woch. 
1918. Nr. 26. S. 716.) 

Es wurden Versuche mit dem Mittel gemacht. 5 Tage 
hintereinander je 2 mal 5 g. Der Stuhl verlor den fürch¬ 
terlichen Gestank, die einzelnen Entleerungen wurden 
reichlicher, die Zahl geringer, die Konsistenz breiig, 
Blut- und Schleimbeimischungen hörten schnell auf. 
Es trat rasch. Rekonvaleszenz und völlige Heilung ein. 
Diese Besserung schien zum Teil auf der leicht abfüh¬ 
renden Wirkung des Mittels zu beruhen. Nur in einem 
schon sehr fortgeschrittenen Falle war die Wirkung 
gering. Das Mittel wurde anstandslos genommen und 
gut vertragen. Bei einer Typhusaussclieiderin wurden 
3 mal täglich 5 g des Mittels gegeben mit dem Erfolge, 
daß gleich am ersten Tage reichliche Mengen Band¬ 
wurm abgingen und am fünften Tage die Untersuchung 
auf Typhusbazillen negativ ausfiel, desgleichen 8 Tage 
später. Von anderer Seite ist das Mittel gegen Trichi¬ 
nose angeblich mit radikalem Erfolg angewandt worden. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

66. Zur Serumbehandlung der Ruhr; 

von Pfeiffer. (D. med. Woch. 1918. Nr. 26. 
S. 715.) 

P f. behandelte frische, mittelsehwere und vorge¬ 
schrittene Fälle mit Serum (Höchst, Mereksches Prä¬ 
parat usw.), ohne Rücksicht auf die bakteriologische 
Art des Einzelfalles. Die Kranken erhielten HM) ccm, 
intraglutäal 4—5—fimal an aufeinanderfolgenden Tagen, 
im ganzen 500—600 ccm Serum. In der Minderzahl 
der Fälle genügten 300 ccm zu endgültiger Besserung. 
Schädigende Einwirkung des Serums war nie zu be¬ 
merken. Folgeerscheinungen blieben meist aus oder 
bestanden in kurzdauernden Fiebersteigerungen bis 38 
oder 39°. In frischen Fällen war die Wirkung oft sehr 
deutlich. Die Genesung erfolgte trotz rascher Diät- 
zulagc. Bei älteren oder besonders schweren Erkran¬ 
kungen war die Einwirkung geringer. 

Kadner (Ehesden-Loschwitz). 
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67. Pulsverlangsamung; von Siebolt. 
(Med. Klin. 1918. Nr. 23. S. 568.) 

S. bemerkte in den letzten Jahren ein bedeutend, 
häufigeres Vorkommen der Pulsverlangsamung. Wäh¬ 
rend früher ungefähr 2°/ 0 , wurden jetzt 10—11°/ 0 fest¬ 
gestellt. 

Es handelte sich um stark in der Ernährung redu¬ 
zierte Menschen und ’S. stellt diese Beobachtung in die 
Keihe der Kriegsamenorrhöe. Ein besonderes therapeu¬ 
tisches Eingreifen hält S. nicht für nötig. 

Cordes (Berlin), 

68. Über das Orthodiagramm bei Aorten¬ 
stenose; von W. Weitz. (Med. Klin. 1918. 
Nr. 43. S. 1054.) 

2Fälle angeborener Aortenstenose, die günstige Er¬ 
gebnisse für das Studium der Gestaltsvcvändcrung 
durch Aortenstenosc ergaben. 

2 Abbildungen. Die Erweiterung des linken Ven¬ 
trikels und linken Vorhofs erklärt sich allein durch 
die normale Reaktion des leistungsfähigen Herzens auf 
den durch dio Aortenstenosc veränderten Mechanismus. 

Cordes (Berlin). 

69. Die klinische Bewertung der Plethys¬ 
mographie bei Herzkrankheiten; von H. 

Schirokaner.jj, (Zeitschr. f. phys. u. diät. 
Ther. 1918. H. 8 u. 9. S. 314.) 

Bei der Untersuchung mittels der plethysmographi¬ 
schen Arbeitskurve nach Weber (s. Jahrbücher Mai 
1917, S. 272) handelt es sich Hm die Aufzeichnung des 
Armvolutnens während der Ausführung einer kräftigen, 
auf ein vom Arm entferntes Muskelgcbiet beschränkten 
Arbeit (Plantar- und Dorsalfiexion des Fußes 10 bis 
15 Sekunden dauernd). Beim Gesunden nimmt dabei 
die Blutfiille der äußeren musknliiren Teile des Körpers 
ausschließlich des Kopfe« zu, die Blutfülle der Bauch¬ 
gefäße ab: erstens infolge der aktiven Erweiterung 
sämtlicher äußeren Blutgefäße bei gleichzeitiger Ver¬ 
engerung der Bauchgefäßc unter dem Einfluß von Er¬ 
regungen der Gefäßzentren im Gehirn von der moto¬ 
rischen ltindenzonc aus, zweitens durch die Bei der 
Arbeit verstärkte Tätigkeit des Herzens. Din Arbeits¬ 
kurve erfährt durch die gewohnte Tätigkeit keine Ver¬ 
änderung. Eine den ganzen Körper erschöpfende 
Muskelarbeit (große Märsche, Turnen, Schwimmen) be¬ 
wirkt nach Weber eine umgekehrte Gefäßreaktion: 
Verengerung der sonst erweiterten Gefäße: Senkung 
unter die Horizontale während der Probearbeit und all¬ 
mählicher Rückgang bis zur Ausgangslinie — negative 
Kurve. Da« Auftreten dieser erklärt Weber durch 
das Erscheinen von Ermüdungsstolfen im Blut, die die 
Gefäßzentren schädigen. Diese umgekehrte Reaktion 
tritt auch bei Krankheiten oder Vergiftungen auf: 
schwere ChloTose, Diabetes mellitus, Infektionen, Ge¬ 
ll irncrschüttening, Gasvergiftung. — Bei Herzkranken 
sali Weber 3 Kurvenarten: die umgekehrte, die träge 
und die nachträglich-ansteigende Kurve. Kurven mit 
Erklärungen illustrieren die Arbeit. 

Kadncr (Dresdcn-Loschwitz). 

70. De la räduction des liquides chez 
ies asystoliques; par S. Tchertkoff et F. 
Heim. (Revue med. de la Suisse rom. 1918. 
Nr. 9. S. 509.) 

Bei einem größeren klinischen Material wurde die 
Klüssigkeitsbeschränkung und Salzentziehung geprüft. 
Die Karelische Kur wurde abgeändert in 600—800 g 
Milch, 100 g Butter, 2 Eier, 200 g Zwieback, 8 bis 
10 Pflaumen. Manche Unbequemlichkeiten für den 
Kranken verschwanden. Diese Nahrung von etwa 900 g 
Flüssigkeit enthält etwa 2000 Kalorien. Die Fälle selbst 


] zeigten alle schwere Dekomposition. Einige erforderten 
i außer Ruhe und dieser Diät noch Herz und Nieren lie- 
I rinflnssende Medikamente. Es wurde klinisch durchaus 
der Eindruck gewonnen, daß hei den schweren Kom¬ 
pensationsstörungen des Herzens Flüssigkeits- und Salz- 
rinschränkung auf Befinden und Ödeme günstig ein¬ 
wirkt. Die gestörte Nierenfunktion ist die primäre Ur¬ 
sache der üdembildung. 

von Noordcn (Bad Homburg). 

71. Interpolierte ventrikuläre Extrasysto- 
i len und Theorie der Reizleitung; von H. 

Straub. (Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 24. 
S. 643.) 

Die nach interpolierten ventrikulären Extrasystolen 
beobachtete Verlängerung des P.-R.-Intervalls wiril 
durch Verlängerung der Latenz erklärt, die nicht nur 
den mechanischen, sondern auch den elektrischen Er¬ 
folg betrifft. Die R.-Zaeke des E. K. G. ist nicht der 
Ausdruck der Leitung im Hisschen Bündel, sondern 
entspricht einem Vorgang in der Kammernuskuiatur. 

Gcppert (Hamburg). 

72. Die Spaltung resp. Verdoppelung 
der Herztöne; von P. Schrumpf. (Arch. f. 
klin. Med. Bd. 126. H. 1. S. 73.) 

Bei verlangsamter Reizleitung und bei langsamem 
Puls kann man den Ventrikelton und den Vorhufton 
gesondert hören; der erste Herzton klingt dann ver¬ 
doppelt oder gespalten. Dies kommt vor hei anatomisch 
gesundem, vorübergehend oder dauernd krankem 
Herzen. Bei stärkerer Leitungshemmung hört man den 
zweiten Ton verdoppelt infolge Nachklingens des in 
die Protodiastole fallenden Vorhoftones. Die Mehrzahl 
der Galopprhythmen sind durch Leitungshotiimung her- 
vorgernfen. Die Spaltung des 2. Tones bei Mitralste¬ 
nose wird durch ungleich-zeitigen Schluß der Scmilunar- 
klappen hervorgeruren. Die Verdoppelung des 2. Pul¬ 
monaltones bei jüngeren Individuen und bei Frauen 
weist entweder auf eine „verkappte Mitralstenose“ hin 
oder auf eine funktionelle Schwäche des linken Ven¬ 
trikels. Die anderen Fälle von Spaltung oder Verdoppe¬ 
lung von Herztönen beruhen auf einer ungleichmäßigen 
und verschieden langdauernden Arbeit, der komponenten 
Herzschnitte, einer relativen Hemisystolie (Schrumpf¬ 
niere, Myokarditis, Arteriosklerose). 

Geppert (Hamburg). 

73. Über schlaff© Herzen im Röntgen¬ 
bilde (zugleich zur Beurteilung des Zehbe- 
schen Phänomens); von C. Plaut. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 20. Nr. 1. S. 17. 
1918.) 

Zur sichtbaren Unterscheidung funktioneller und 
organisch bedingter Herzbeschwerden reicht, die kli¬ 
nische Funktionsprüfling der vielen Fehlerquellen 
wegen nicht stets aus. Dasselbe gilt von dert röntgeno¬ 
logisch nachweisbaren Herzvcränderungen. Das Zeh- 
beschc Zeichen weist auf ein schlaffes Herz und da¬ 
mit auf eine organische Grundlage der Beschwerden 
hin. Es trifft sehr häufig mit detn Auftreten von 
systolischen Geräuschen nach Anstrengung und der 
Abschwächung oder dem Verschwinden der zweiten 
Basistönc nach Anstrengung zusammen, so daß ein ge¬ 
meinsamer ursächlicher Zusammenhang möglich ist. 
Bei der Röntgendurchleuchtung ist auf die Feststel¬ 
lung des Zehbcsehen Zeichens großer Wert zu legen. 
Das Zehbesche „schlaffe Herz“ deckt sich mit dem 
Hoffmannschen Begriff der Kordatonie. 

K a u t.z (Hamburg). 

74. 50 Jahre Balneotherapie der Herz¬ 
krankheiten, ihr Ursprung und ihre Wir- 
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kungsweise; von Jacob. (Klin.-therap. Woch. 
1918. Nr. 23 u. 24. S. 170.) 

In einer kurzgefaßten Obersiebt über seine lang¬ 
jährige badeärztliche Tätigkeit spricht J. unter an¬ 
derem auch von der Wirkung des CO s -Badcs auf das 
Herz bzw. auf Herzklappen- oder Herzostienfehler. Es 
ist gelungen, in 4—6 Wochen Mitral- oder Aorten¬ 
insuffizienzen zum Verschwinden zu bringen, wobei es 
sich wahrscheinlich um ödematöse Erweichung und 
Dehnung des Klappenringes und der Papillarmuskeln 
gehandelt hatte. Es folgt eine kurze Bemerkung über 
die Wirkung des C0 3 im Bade. 

Kadner (Drcsden-Loschwitz). 


75. La bronchite sanglante (spirochö- 
tose broncho-pulmonaire de Castellani); 

von K. Violle. (Presse m6d. 1918. Nr. 39. 
S. 359.) 

Diese etwa einen Monat dauernde, gutartige, von 
geringen Allgemeincr6cheinungen begleitete, vom Spiro- 
rhaeta bronchialia (Castellani) verursachte Krank¬ 
heit ist heute in Süd-Frankreich, auch unter Einwoh¬ 
nern, keine Seltenheit. V. beschreibt ausführlich die 
Epidemiologie und Klinik dieser Erkrankung. — 2 Ab¬ 
bildungen mikroskopischer Präparate des Erregers. 

Lamers (Herzogenbuseli). 

76. Ruhe und Bewegung in der Be¬ 
handlung der fieberfreien Lungenkranken; 

von H. T.achau u. H. Mi ekel. (D. med. 
Woch. 1918. Nr. 26. S. 712.) 

M. zeigte früher (Münchn. med. Woch. 1916. 
S, 1148), daß temperaturabnorme Phthisiker die nach 
einem einsttindigen Probemarsch eintretende rektale 
Tempera! ursteigerung im Geijensatx xu den Gesunden 
bei halbstündiger Ruhe, nicht wieder völlig ausgteiche.il. 
und bezog dies auf eine abnorme Funktionierung des 
Wärmezentrums, eine Herabsetzung der Erregbarkeit 
des Kühlzentrums. Während der Ausgleich der Tem¬ 
peratur beim Gesunden nicht nur im Liegen, sondern 
auch im Sitzen in der halben Stunde völlig oder fast 
völlig zur Norm stattfindet und selbst im Stehen er¬ 
heblich ahfällt, so ist bei Tuberkulösen der Abfall 
schon im Liegen unvollständig, und iYn Sitzen würden 
die Differenzen ähnlich denen, die beim Gesunden im 
Stehen beobachtet werden. Der Tnherkulöse müsse da¬ 
her zum Ausruhen nach körperlichen Anstrengungen 
eine liegende Stellung einnehmen und diese länger 
innehalteu als der Gesunde die sitzende, um die gleiche 
Erholung zu gewinnen. Je verlangsamter der Abfall der 
Rewegungshypertherrnie ist, desto länger soll die Ruhe¬ 
zeit sein. Die Schnelligkeit des Temperaturabfalle« 
im Liegen soll auch zut Bemessung der zu erlaubenden 
Bewegung die Hauptrolle spielen. 

Kadner (Dresden-Losehwitz). 

77. Metastatische Osteomyelitis des 
Schulterblattes nach metapneumonischem 
Abszeß; von D. Rothschild u. W.V. Simon. 
(Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 30. 
H. 4 u. 5. S. 641.) 

Pneumonie mit nachfolgenden abszedierenden Lun¬ 
genprozeß. Im Anschluß daran metastatische Schulter¬ 
blatt - Osteomyelitis mit SchultergelenkVersteifung; 
nahezu Ausheilung der Lunge scheint erreicht. Ein 
andersartiger geschlossener tuberkulöser Prozeß der 
Lunge steht nicht in Beziehung zu dieser Erkrankung. 
— Pneumonien, welche im' Felde auftraten, sind ohne 
Einschränkung als Kriegsdienstbeschädigung anzu¬ 
sehen. von Noorden (Bad Homburg). 


Medizin. 


78. Über Empyembehandlung mit Saug¬ 
dränage; von D. Gerhardt (Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 30. H. 3. S. 309.) 

G. tritt für die alte Regel ein, daß der Empyem¬ 
eiter entfernt werden muß, sobald er erkannt ist. 
20 Fälle wurden vorgelegt und über Verlauf, Zwi¬ 
schenfälle und Ausgang diskutiert. Die Saugdränage 
nach M a s s i n 1 wird befürwortet und ihr Hauptwert 
in der Möglichkeit, auf schonende Weise ergiebigen 
Eiterabfluß zu erzielen, gesehen. Wo die Schwere des 
Allgemeinbefindens nicht sofort größeren Eingriff er¬ 
laubt, ist sie besonders angebracht, zumal wenn der 
Eiter dünnflüssig und gering an Fibrinniederschlägen, 
ist. Die Bruststich-Saugdränage gewährleistet nicht 
den Aufschub einer späteren Resektion, ist aber in 
vielen Fällen als Vorläufer mit günstiger Heilaussicht 
zu betrachten. Früher Brustschnitt empfiehlt sieh bei 
alten, stark geschrumpften, dann unter lobären, 
schwer zugänglichen Empyemen und bei unruhigen 
Patienten. Fiir zunächst nbwartendc Behandlung eignen 
sich im allgemeinen: a) die parapneumonische, 
b) die durchgebrochenen, rctentionslosen und tuberku¬ 
lösen Empyeme, von Noorden (Bad Homburg). 

79. Pneumothorax bei metapneumoni¬ 
scher kavernöser Lungeneiterung; von H. 

Rogge. (D. med. Woch. 1918. Nr. 16. S. 433.) 

R. stellt 2 Fälle nebeneinander, in deren erstem 
es sieh um klinische Heilung metapneutnonischor, 
wahrscheinlich mehrfacher Kavernen durch spontan 
entstandenen Pneumothorax handelte (der Auswurf 
sank in einem Tage von 100 auf 30 ecm und ver¬ 
schwand in 10 Tagen fast gänzlich) —* bei dem 
zweiten Falle bestand eine große postpneumonischö 
gangränöse Kaverne im linken Oberlappen mit aus¬ 
gedehnten pneumonischen Veränderungen im Rest des 
Obcrlappons und im Unterlappen. Der künstlich her- 
gestellte Pneumothorax konnte wegen Verwachsungen 
im Bereich des’ Oberlappens auf die Kaverne nicht ein¬ 
wirken, wohl aber auf die anderen erkrankten Lungen¬ 
teile, deren Entzündung zurückging. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

80. Traitement anti-anaphylactique da 
l’asthme, de certaines dermatoses et des 
troubles gastro-intestinaux; par J. Danysz. 
(Presse m6d. 1918. Nr. 40. S. 367.) 

In einer Reihe von Zuständen anaphylaktischer 
Überempfindlichkeit (Astlima, mehrere Haut-, Magen- 
und Darmerkrankungen) ist das Antigen zu suchen in 
der Dannflora oder in der Nahrung, aus der es bei 
akuten oder chronischen Schleimhautveränderungen in 
das Blut gerät. Bei einer anti-anaphylaktischen Be¬ 
handlung hat dieses Antigen den Ausgangspunkt zu 
bilden. Bei einer Anzahl dieser Erkrankungen hatte 
D. fast unmittelbar günstige Erfolge mit einem Prä¬ 
parat, das aus der Darmflora isoliert und unter der 
Haut eingespritzt wurde. Sehr lesenswerte Arbeit. 
Zahlreiche Literaturangaben. 

Lamers (Herzogenbuseli). 

81.i Ein eigenartiges peripleuritisches 
Empyem; von Dietrich. (Münchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 19. S. 508.) 

D. beschreibt einen Fall von pcripleuritischein 
Empyem, im Anschluß an einen paranephritischen 
Abszeß, der sich durch das Zwerchfell zwischen Fascia 
endotlioraeica und Pleura costalis einen Weg gebahnt 
hatte. So war es zu einem Abszeß gekommen, der die 
Pleura costalis derart in die Brusthöhle vorgetrieben 
hatte, daß sie sich als Membran von der Spitze bis 
zum Zwerchfell in der Brustwarzenlinic ausspannte. 
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Die Wand dieses Abszesses war mit dickem eitrigen 
Belag ausgekleidet. In der Folge führte der Abszeß 
zu einer allgemeinen Sepsis. 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

82. Operative Lösung von Pleuraver¬ 
wachsungen zwedks Anlegung eines künst¬ 
lichen Pneumothorax; von R Eder. (D. 
med. Woch. 1918. Nr. 29. S. 798.) 

Ein auf diesem Wege behandelter Fall, bei dem 
die Pneumokokkenbehandlung versagt hatte, nahm 
zwar einen ungünstigen Ausgang, bewies aber doch, 
daß die operative Loslösung eines größeren verwach¬ 
senen Lungenabschnittes möglich ist und daß es ge¬ 
lingt, ihn itn Kollapszustande zu erhalten und damit 
eine Ausheilung des tuberkulösen Prozesses zu ermög¬ 
lichen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 


83. Zur Methode der Lungenspitzen¬ 
perkussion; von H. Poppef. (D.med.Woch. 
1918. Nr. 17. S. 466.) 

P. erinnert an die Feststellung der oberen linearen 
Grenzen der Lungenspitzen nach Kroenig als sehr ge¬ 
naues und von subjektiver Bewertung der Srhallquali- 
Uit wenig abhängiges Verfahren: Mittels Fingerper- 
Icassion (event. unter Zuhilfenahme eines sehr dünnen 
Plessimeters) und Anwendung sehr leiser Perkussion 
— Finger oder Plessimeter genau parallel zur gesuch¬ 
ten Grenze gehalten — wird diese bestimmt und mar¬ 
kiert. Die Verschiebung nach tiefster Inspiration wird 
wiederum bestimmt. Sie liegt normalerweise etwa 
l 1 /* cm höher. Aufhebung der Verschiebung bedeutet 
anatomische Veränderungen in der Lungenspitze. — 
Das Verschiebungssymptom sei wahrscheinlich aut ver¬ 
änderte Luftfüllung zu beziehen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

84. Nomenklatur und Einteilung der 
Lungentuberkulose vom Standpunkte des 
Praktikers; von Bacmeister. (D.med.Woch. 
1918. Nr. 13.) 

Eine brauchbare Einteilung darf nicht nur wie 
heim Pathologen den augenblicklichen Befund wieder¬ 
geben, sie muß vor allem für die Beurteilung des 
Krankheitsverlaufes verwendbar sein. Es wird des¬ 
halb eine progrediente, eine statioänre. eine zur Latenz 
neigende und eine latente Tuberkulose unterschieden. 
In Anlehnung an den Vorschlag von A. Frankel und 
Al brecht wären indurierende, disseminierte und dif¬ 
fus konfiuierende Prozesse voneinander zu trennen. 
Eine Unterscheidung zwischen offener und geschlossener 
Tuberkulose ist oft nur scheinbar. Progrediente Fälle 
solltön imYner als offene angesehen werden. Auch die 
T«kalisation — Spitze oder Hilus, Ober-, Mittel- oder 
Untcrlappen — ist zu berücksichtigen, und ebenso, ob 
cs sich um karzinöse Prozesse handelt oder nicht. 
Werden alle diese Faktoren berücksichtigt, so ist jeder 
Einzelfall diagnostisch und prognostisch leicht zu ehar 
rakterisicrcn. Frankel (Heidelberg). 

i 

85. Über Tuberkulose; von Gerhardt. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 21.) 

Es ist nicht erwiesen, daß die Tuberkulose oder 
die Tnberkulosesterblichkeit in der Bevölkerung oder 
im Heere zugenommen haben. Ob hei Kriegsteilneh¬ 
mern Neuerkrankungen oder Verschlimmerungen im 
Anschluß an andere Lungenerkrankungen, an Schutz¬ 
impfungen oder Lungcnsehüsse oder durch die täg¬ 
lichen Strapazen des Krieges auftreten, ist nicht sicher, 
aber wahrscheinlich. Deshalb darf man einer i'm Kriege 


aufgetretenen Tuberkulose die Anerkennung als Dienst- 
beschädigung nicht versagen. Häufiger als die vor¬ 
geschrittenen Fälle sind die initialen, welche besondere 
diagnostische Schwierigkeiten bieten. Es ist vor 
allem notwendig, festzustellen, ob eine Erkrankung 
stationär oder progredient ist. Für letzteres sprechen 
Fieber, Bluthusten, starker lokaler Katarrh, Abmage¬ 
rung bei Berücksichtigung des bisherigen Verlaufes 
des Leidens. Bei stationären Fällen kann der Patient 
als k. v., bei progredienten als d. u. oder a. v. Heimat 
bezeichnet werden. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

86. Was leistet die Bewegungstempera¬ 
tur für die Frühdiagnose der Lungentuber¬ 
kulose? von Parrisius. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 29. H. 1.) 

Aus dem Ansteigen der Körpertemperatur nach 
Bewegung darf nicht auf einen krankhaften Prozeß ge¬ 
schlossen werden. Selbst Temperaturen über 38® wer¬ 
den von Gesunden seltener nach 1>/ S stündigem Spa- 
1 ziergang erreicht. Nach halbstündiger Ruhezeit fällt 
die Temperatur im allgemeinen wieder zur Norm ab. 

. Verzögerter Abfall kommt bei Gesunden vor, ist aber 
i viel häufiger bei Kranken. Bei dringendem Verdacht 
auf ein tuberkulöses Lungenleiden spricht höhere Be- 
i wegungstemperatur als 38° und verzögerter Abfall eher 
für einen aktiven als für einen torpiden Prozeß, aber 
nur unter Berücksichtigung etwa vorliegender Neu- 
| rasthenic, Hypertrophie der Tonsillen oder eines Lun- 
! genemphvsems. 

; Aus dem negativen Ausfall darf nicht geschlossen 
j werden, daß keine, oder eine torpide Tuberkulose vor- 
j liegt. Frankel (Heidelberg). 

87. Weiterer Beitrag zu dem Thema 
„Lungenschüsse und Lungentuberkulose“; 

| von Frischbier. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 29. 
H. 1.) 

Selbst nach einer Reihe von Monaten muß man 
noch mit der Möglichkeit einer Lungentuberkulose 
nach Lungenschuß rechnen. Bei 19 Fällen von Lungen¬ 
tuberkulose nach Lungenschuß war 17 mal früher 
kein Lungenleiden mit Bewußtsein durchgemacht wor¬ 
den. Doch fanden sieh auch bei einem Teil dieser Pa¬ 
tienten röntgenologisch ältere Herde. Die Annahme 
einer primären Lungentuberkulose im Anschluß an 
die Verletzung wird zurückgewiesen. 

Fränkel (Heidelberg). 

88. Bewegungstemperaturen bei Lun¬ 
gentuberkulose; von Metzger. (Zeitschr. f. 

j Tuberk. Bd. 29. H. 1.) 

Im allgemeinen steigt nach Gehen die Temperatur 
: an, bei Rekonvaleszenten und Tuberkulösen jedoch 
; meist höher als bei Gesunden. Dies rührt daher, weil 
| der Gesunde geübt und seine Wärmeregulierung gut 
ausgebildet ist. Bei Geunden kehrt die erhöhte Be¬ 
wegungstemperatur nach Stunde wieder zur Norm 
zurück, bei Tuberkulösen, besonders wenn sie ungeübt 
sind, häufig erst nach längerer Zeit. Trotzdem im &1I- 
i gemeinen der Tcmperaturabfall bei Tuberkulösen l&ng- 
■ samer ist, als bei nicht Tuberkulösen, kann das Sytn- 
I ptom im Einzelfall diagnostisch nicht verwertet wer¬ 
den, weil es zu viele Ausnahmen gibt. Es kann nur 
j den Verdacht auf Tuberkulose verstärken, wenn andere 
i Ursachen (andere Krankheiten oder Mangel an Übung) 

I fehlen. Doch ist es meist schwer, diese auszu- 
j schließen. Fränkel (Heidelberg). 

89. Virulent« Tuberkelbazillen In der 
, Blutbahn bei Hauttuberkulosen nach dia¬ 
gnostischer Tuberkulinanwendung und 
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unter anderen Bedingungen; von Schön- 
feld. (D. med. Woch. 1918. Nr. 15.) 

In 13 Fällen mit Hauttuberkulose oder Tuberku¬ 
liden konnten im Blut durch den Tierversi^h niemals 
Tuberkelbazillen nachgewiesen werden. Auch gelang es 
nicht, deren Auftreten im Blut durch Tuberkulingaben 
(Mobilisierung) hervorzurufen. Atypische Kuianreak- 
tionen wurden bei den Impftieren l>eobachtet. 

F r 4 n k e 1 (Heidelberg). 

90. Behandlung der Tuberkulose mit 
dem Friedmannschen Mittel; von Strauch 
und Bingel. (D. med, Woch. 1918- Nr. 13.) 

In 34 Fällen, 14 chirurgische und 20 Lungentuber¬ 
kulosen wurde von Friedmann und Göpel das 
Mittel angewendet. Bei der Nachuntersuchung durch 
Bingel und Strauch war ein einwandfreier Er¬ 
folg nicht festzustellen. Der unerwartet günstige 
Verlauf bei einigen der 5 als zu schwer abgelehnten 
Fälle bewies, wie unsicher die Prognose der Tuber¬ 
kulose in jeder Hinsicht ist. Die Autoren stehen dem 
Friedmannschen Mittel nach wie vor skeptisch 
gegenüber. Frankel (Heidelberg). 

91. Ältere und neuere Erfahrungen mit 
dem Friedmannschen Tuberkulosemittel; 

von Palmin. (D. med. Woch. 1918. Nr. 15.) 

Das Friedmann,sehe Mittel gegen Tuberkulose ist 
für den Menschen unschädlich und ungiftig. Seine 
Keinheit ist durch Überwachung von autoritativer Seite 
garantiert. Eine spezifische Einwirkung auf tuber¬ 
kulöse Prozesse im menschlichen Körper ist Tatsache. 
Eine einmalige Einpritzung genügt in den meisten 
Fällen, um eine heilende Dauerwirkung auszulösen. 
Störend auf den Heilverlauf wirken andere differente 
Mittel, auch nach der erfolgten Impfung vorgenotn- 
mene chirurgische Eingriffe, sowie interkurrente In¬ 
fektionskrankheiten. Die sorgfältigste Überwachung 
der Geimpften ist erforderlich, vor allem muß die Be¬ 
schaffenheit des Infiltrates dauernd überwacht werden, 
da der Impfherd in engstem Zusammenhang mit Er¬ 
folg oder Nichterfolg steht. 

Frankel (Heidelberg). 

92. Statistischer Bericht über 7000 
Tubfrkulinimpfungen; von Moro and Volk¬ 
mar. (Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 15.) 

Es wurden 41,3% positive Reaktionen bei dem zutn 
Teil aus Landkindern bestehenden Material der Hei¬ 
delberger Klinik bei 10—14jährigen Kindern beob¬ 
achtet. In der Privatprazis war die Zahl noch kleiner 
(33,3®/ 0 ). Die in der Großstadt gewonnenen Resultate 
dürfen also nicht verallgemeinert werden. 3 mal wur¬ 
den mit der Tuberkulinimpfung Anstaltsinfektionen, 
einmal eine infektiöse Pflegerin festgestellt. Es wurde 
ausnahmsweise auch beobachtet, daß bei 9—10 jähri¬ 
gen Kindern die erstmalige Tuberkuloseinfektion zu 
klinisch manifester Erkrankung führte. Ob die Kinder¬ 
tuberkulose in den letzten JahTen zugenommen hat, 
wird sich mit Hilfe der Methode auch später exakt 
nachweisen lassen. Frankel (Heidelberg). 

. 93. Verordnung von Morphium bei 

] Lungentuberkulose; von Cnrschmann. (Zeit- 
' sehr. f. Tuberk. Bd. 29. H. 1.) 

Die Sputumverhaltung begünstigt das Auftreten von 
neuen Herden bei der Lungentuberkulose; deshalb ist 
auch nach Blutungen eine Morphiummedikation bis 
zur Unterdrückung des Hustens und namentlich eine 
Anwendung von Morphium oder ähnlichen Narkotizh 
über längere Zeit in jedem Fall gefährlich und «unzu¬ 
verlässig. Frankel (Heidelberg). 


94. Lungentuberkulose und akademi¬ 
scher Unterricht; von Goldscheider. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 29. H. 1.) 

Die von Wilhelm Müller erhobene Forderung 
besonderer Tuberkulosekliniken für die Medizinstudie¬ 
renden wird abgelehnt. Dagegen muß sich der Unter¬ 
richt in der inneren Klinik in erhöhtem Maße dem 
Bedürfnis der Praxis und dem sozialen Bedürfnis an¬ 
passen. An jeder Klinik und Poliklinik müßten be¬ 
sondere obligatorische Kurse über Lungentuberkulose 
abgehalten werden, die erst nach dem Besuch der 
Klinik und der Auskultations-Perkusisonskurse gehört 
werden sollten. In diesen Kursen sind sämtliche 
diagnostischen Maßnahmen zu lehren und zu üben, 
auch die Deutung von Rüntgenbildern, die Pathologie 
und Therapie der Lungentuberkulose. Der Besuch der 
Kurse müßte durch i'raktikuntenscheine kontrolliert 
werden; im Staatsexamen sollte über Lungen t'u berku 
lose geprüft werden. Frankel (Heidelberg). 


95. Diabetesstudien; von K. Betreu. 
(Ark. f. inre Med. Bd. 51. H. 2. S. 107.) 

Die Frage wird an dein Material von den Kliniken 
in Upsala und Lund erörtert. Unter welchen Bedin¬ 
gungen und welchem Grade kann bei Diabetikern 
durch diätetische Behandlung eine Erhöhung der 
Kohlehydrattoleranz erreicht werden, des weiteren was 
sind die wahrscheinlichen Ursachen der Abnahme der 
Azidose. Da viele Momente auf (fle Zuckerau sschei- 
dung einwirken, so soll zu Versuchen im Einzelfalle 
die Aglykosurie nicht nur durch 3 Probetage, sondern 
durch eine längere Zeit erreicht werden, was aus¬ 
schließliche Aufgabe der sukzessiven Herabsetzung der 
Kohlehydratzufuhr ist. Ist Aglykosurie erreicht, so 
bedarf es in den folgenden Wochen ganz langsamer 
Steigerung der Kohlehydrate, etwa 20 g Brot. Milch 
wird nur bei relativ großer Toleranz gewährt. In 
Sahne und Käse findet man trefflichen Ersatz, über¬ 
haupt durch fettreiche Nahrung. Bezüglich des Rück¬ 
ganges der Azidosen neigt P. zur Annahme, daß das 
diätetische Verfall len im allgemeinen zur Besserung 
der diabetischen .S toff Wechsel best itrrtnung führt und da¬ 
durch erstere günstig beeinflußt. Viele klinische Ein¬ 
zelbeobachtungen eignen sich nicht zum Referate. 

von Noorden (Bad Homburg). 

96. On the base for the developement 
of the diabetes and the chief types of this 
disease (with a fever remarks as to certain 
changes of the pancreas in dogs); by K. 

A. Heiberg. (Nord, med, Ark. Bd. 50. H. 6. 
S. 663.) 

Die Anzahl der Langerhansschen Inseln ist bedeu¬ 
tungsvoller, wie bisher angenommen wurde. Die Ver¬ 
minderung läßt auf frühere krankhafte Vorgänge 
schließen. Verlust und Regeneration bestimmt den i 
Krankheitsverlauf. Der äußerliche Befund bedarf dann 
des Vergleichs mit dem klinischen Verlauf und den 
ätiologischen Ergebnissen. Die progressiven mensch- 1 
liehen Formen sind im Tierexperiment noch nicht nach¬ 
gebildet. von Noorden (Bad Homburg). 

97. Ober Indikationsstellung und Diät 
bei chirurgischen Eingriffen an Diabetes¬ 
kranken; von W. Falta. (Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 31. H. 1 u. 2. S. 18.) 

In dem geringen Widerstand des diabetischen Or¬ 
ganismus gegenüber Wundinfektion liegt die hypothe¬ 
tische Ursache des schlechteren Wund verlauf es, in dem 
hier die mit zuckerhaltigem Plasma gefüllten Zellen 
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geringere immunisatorische Kraft entfalten. Die Ge¬ 
fahr schlechter Heilung wachst mit dem mangelhaften 
Ernährungszustand und je nachdem, ob der Eingriff im 
entzündlichen oder nicht entzündlichen Gebiete vor- 
genommen werden muß. Chirurgische Eingriffe ordnen 
sich heim Diabetiker in Prozesse, welche vom Diabetes 
abhängen oder unabhängig davon sind. Dringlichkeit 
und Grad der Stoflwechselstörung wird stets die Indi¬ 
kationsstellung Ijceinflussen. Das diätetische Ziel aller 
Behandlung ist Zucker- und Azidosen-Hreiheit. Die 
gemischten Amylazcenkuron entsprechen dieser An¬ 
forderung am besten und sind vor Ojierationen 
auch Erfordernis. Als Gradmesser für Operationen 
dient die Arteriosklerose der Gefälle. Bei solcher und 
diabetischer Gangraen »oll womöglich nicht operiert 
werden. Nur bei den leichtesten Fällen ist das übliche 
Regime anzuwenden, in anderen Fällen wird vor und 
während der Operationszeit als wirksamstes Gegen¬ 
gewicht gegen Azidose die Amylazecnkost empfohlen. 
Dieser Kost entsprochen in Substanzen 5—6 Portionen 
Amylazeen in Suppen, Weißbrot, Schrotbrot, Kraftbrot, 
Risotto und Kartoffeln mit Gemüsezulagen und 200 g 
Butter. von Noorden (Bad Homburg). 

98. Über das Verhalten von Blutzucker 
irf Fällen von diabetischer Neuritis und 
Neuralgie; von K. Grube. (D. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 1918. S. 302.) 

Die neuritischen Erscheinungen sind durch da« 
Vorhandensein der abnormen Zuckermengen im Blut 
hedingt. Um das Auftreten dieser Komplikationen 
möglichst zu verhindern, genügt die Beobachtung der 
Zuckerausscheidung im Harn nicht, es ist vielmehr not¬ 
wendig. neben der Zuckerausscheidung im Harn auch 
das Blut auf seinen Zuckergehalt zu untersuchen, wenig¬ 
stens in den Fallen, in denen die Beseitigung gerader 
kleiner Zuckermengen Schwierigkeiten macht und sich 
die Zuckerausscheidung trotz energischer Diät als hart¬ 
näckig erweist. J o 11 y (Halle). 

99. Om behandling av diabetes med 
prolongerad fasta; av P. Arnell. (Hvgiea 
1918. H. 14. S. 817.) 

Bei der Behandlung des Diabetes mit langem 
Fasten betont A. die Bedeutung des Fettes als azidose- 
bildender Faktor und berichtet über Prinzip "und 
Technik der Joslinschen prolongierten Fastenkur. Der 
günstige Einfluß derselben wird an Hand eines Fal¬ 
les beleuchtet, der in einem Jahre 4 Komaanfälle mit¬ 
gemacht batte. Durch längeres Fasten und Einschrän¬ 
kung des Fettes wurde der Kranke azidose- und zucker¬ 
frei bei einer geringen Toleranz gegen Kohlehydrate. 
Außerdem erfuhr der Patient dadurch eine Erleiehte- 
ung, daß er nicht mehr die tägliche Menge von 20 bis 
100 g Natriumbikarbonat, die er 2 Jahre hindurch ge¬ 
nommen hatte, zu nehmen brauchte. 

Bachem (Bonn). 

100. Einige Bemerkungen über die Dia* 
betesazedose sowie über einige praktisch¬ 
klinisch geeignete Bestimmungsmethoden 
derselben; vod E. B. Salön. (Ark. f. inre Med. 
Bd. 51. H. 2. S. 186.) 

Es werden Verbesserungen der Engfeldtschen Me¬ 
thode zur Azetonbestimmung, die insbesondere auf Ab¬ 
kürzung der Azetonbestimmungen im Urin hinaus¬ 
gehen, angegeben. Bei zahlreichen Untersuchungen er¬ 
gaben sieb nachfolgende Schlüsse: 

1. Die gegenseitige Mengenrelation zwischen den 3 
Azetonkörpem im Urin bei Azidose (Azeton, Diazet, 
ß-Oxybuttersäure) ist vollständig regellos und kann 
äußerst wechselvoll sein. 


2. ß-Oxybuttersäure kann sogar in bedeutender 
Menge Vorkommen, ohne daß gleichzeitig die Azeton- 
und Diazet-Reaktion nach Legal und Gerhardt 
positiv ausfallen. 

3. Demnach genügt das bisherige Verfahren, bloß 
das Totalazeton (Azeton und Diazet) quantitativ zu 
bestimmen, nicht, von Noorden (Bad Hamburg). 

101. Zur Fermentbehandlung des Dia¬ 
betes mellitus, speziell des Kriegsdiabetes; 

von Lenn6. (D. med. Woch. 1918. Nr. 2. S. 39.) 

L. kann dem günstigen Urteil anderer ärztlicher 
r>cgutachter über die Wirkung des Diabetylin bei 
Zuckerkrankheit nicht beistimmen. Das sei auch nicht 
zu verwundern, da die Stoffe, die die Assimilation der 
Kohlehydrate oder die Glykose fördern sollen, nicht 
vom Darm aus wirken können, sondern vielmehr Pro¬ 
dukte der inneren Sekretion bestimmter Organe seien. 

K a d n e r (Dresdcn-Loschwitz). 

102. Kasuistischer Beitrag zur Dystrophia 
adipoao-genitalis; von Eichler. (Münchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 39. S. 1082.) 

Bald nach einem vor 7 Jahren erlittenen schweren 
Schädelbruch zeigten sich bei einem 30jährigen Manne 
Erscheinungen von Dystrophia adiposö-gcnitalis, na¬ 
mentlich allgemeine Mattigkeit, Erlöschen der Libido 
«exualis, Hodenatrophie, Herabsetzung der Sehweiß¬ 
sekretion, Ausfallen der Bart-, Achsel- und Scliam- 
haare, Fettansammlung am Bauch. Röntgenbild zeigte 
kallöse Veränderungen an der Sella turcica. 

Mandelsloh (Berlin). 

103. Über die Rolle der Hypophyse 
beim Morbus Basedowi; von R. Hofst&tter. 
(Mitt a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 31. 
1918. H. lu.2. S. 102.) 

Sehr klare Einführung in die schwebenden Fragen 
und bisherigen Ergebnisse. Die große Literatur kommt 
zu ihrem Recht. Einzelne Morb.-Based.-Symptotue: 
Temperaturerhöhung, Polyurie, Polydipsie, trophische 
Störungen, Fettverteilung, Schlaflosigkeit und Län¬ 
genwachstum lassen sich eher durch Schädigung der 
Hypophyse als durch Hyperaktivität der Schilddrüse 
deuten. Hypophysewirkung kann vorliegen, wo man 
neuerdings gesteigerte Adrenalinwirkung, z. B. bei 
Tachykardie, anzunehmen geneigt ist. Hypophysäre 
therapeutische Erfolge sprechen für Unterfunktion bei 
Morb. Bas. Die Ansicht, daß der Hypophyse die 
Hauptrolle bei letzterer Erkrankung zukommt, ist um¬ 
stritten. Die Thyreoidea selbst, im Zustand der Dys¬ 
funktion, ist wieder in den Vordergrund zu schieben. 
Hier liegen die Anfänge der Erkrankung, der sich viel¬ 
leicht gehr frühzeitige Veränderungen der Hypophyse 
anschließen. Die Therapie der Schilddrüsen' wird 
durch diese Auffassungen bereichert, indem bei Fällen 
mit operativer Kontraindikation und Testierenden Sym- 
tomen nach der Operation, neben diätetischen und 
isher geübten hormonalen Versuchen mit Ovarin, 
Thymus und Nebennierenextrakten auch Hypophysin 
in der Zukunft mit schönem Nutfbn angewendet wer¬ 
den kann. von Noorden (Bad Homburg). 


104. Zur kombinierten Behandlung der 
Leukämie mit Röntgenbestrahlung und Ben¬ 
zol ; von H. Hohlweg. (Münchn. med. Woch. 
1918. Nr. 44. S. 1213.) 

Kombinierte Anwendung von Röntgenstrahlen und 
Benzol führte in einem Falle das Blutbild zur Norm 
zurück, der Milztumor schwand, der Allgemeinzustand 
hob sich wesentlich. Das Benzol hat protrahierte Wir¬ 
kung, um Vergiftungen zu vermeiden, muß die Ben- 
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zoldaireichuug schon ausgesetzt werden, ehe die weißen 
Blutkörperchen auf die normale Zahl zurückgeführt 
sind. Handelsloh (Berlin). 

105. Zur Pathologie der lymphatischen 
Leukämie; von S. Pol lag. (D. med. Woch. 
1918. Nr. 43. S. 1192.) 

Bericht über die Sektion eines Leukämikers. Eb 
handelte sich um eine allgemeine Erkrankung der 
lymphatischen Systeme des ganzen Körpers. Der Tod 
trat 1918 ein, ein auffallend großer Milztumor wurde 
jedoch nur 1914 beobachtet, als das Krankheitsbild 
noch einen aleukämischen Charakter hatte. Später, 
als der leukämische Charakter hervortrat, war nur 
eine etwas vergrößerte Milz festzustellen, die sich auch 
bei der Sektion fand. Das Auffallendste war die Ent¬ 
wicklung eines ganz ungeheuren Lymphoms der Magen¬ 
wand; die Veränderung dieser habe eine verminderte 
Resistenz gegen die verdauenden Kräfte und damit die 
Entstehung eines Ulcus bedingt. Dies entspreche der 
allgemeinen Widerstandslosigkeit der Leukämiker gegen 
infektiöse und andere äußere Einflüsse. Es folgte eine 


Perforation und das Bersten eines Gefäßes in der Tiefe 
der Magenwand, so daß der Kranke bei fast voller 
Remission seines leukämischen Zustandes an einem 
interkurrenten Krankheitsbilde zugrunde ging. Die 
Krankheit, die lange als Pscudoleukämie angesehen 
werden mußte, ging schließlich in echte Leukämie 
über. — Tuberkulose kam ätiologisch nicht in Frage. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

106. Über Beziehungen zwischen Spleno¬ 
megalie und Leukopenie; von Ch. Schone. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 125. H. 4—6. S. 441.) 

Es werden 3 Fälle berichtet, bei denen nach voran¬ 
gegangenen Blutverlusten dauernd eine geringe Ver¬ 
minderung des Hämoglobingehalts, erhebliehe Leuko¬ 
penie und Milztumor auf traten. Im übrigen zeigten 
sich keine ernsteren Krankheitssymptome. Bei Hun¬ 
den gelang es, nach Blutentziehungen dauernde Leu¬ 
kopenie mit Hämoglobinverminderung zu erzeugen, 
ohne daß Milztumor auftrat. Die Rolle des Milztumors 
bei dem beschriebenen klinischen Symptomenkomplex 
ist bis jetzt nicht geklärt. G e p p e r t (Hamburg). 


VI. Kinderheilkunde. 


107. Kriegsernährung der Säuglinge mit 
zersetzter Milch; von N. Berend. (Monats- 
schr. f. Kinderheilk. Bd. 14. S. 601. 1918.) 

B. beobachtete in Budapest im Sommer 1915 
schwere akute Toxikosen von dysentericähnlichem Cha¬ 
rakter, deren Entstehung er auf schlecht zersetzte 
Milch bezieht. Versuche mit Czernys Buttermehl- 
suppe oder aus Mangel an Butter von Fettmehlsuppe 
fielen günstig aus, sofern die verwendete Milch nicht 
sauer war. Sonst stellten sich schwere akute Darm- 
störnngen ein. Dieser Nachteil konnte vermieden 
werden durch Neutralisation der Milch mittels Cal¬ 
cium earbonicum. Er empfiehlt diesen Zusatz üherall 
da, wo absolut einwandfreie Milch nicht zu haben ist. 

Brückner (Dresden). 

108. Über den vasokonstriktorischen 
Substanzgehall des Säuglingsblutes bei der 
alimentären Intoxikation; von G. Grimm. 
(Monatsschr.! Kinderheilk. Bd.14. S.547. 1918.) 

Bei gesunden Säuglingen fand G. im Blutplasma 
1 : 1 000 000—1 : 1 500 000 vasokontrik torischer Sub¬ 
stanz, bei Frühgeburten etwas weniger (1 : 2 000 000), 
bei Säuglingen im akuten Stadium der alimentären 
Intoxikation etwas mehr (1:700 000—1:900 000). 
Chronisch erkrankte Säuglinge verhielten sich wie ge¬ 
sunde. Brückner (Dresden). / 

109. Über die Behandlung der kindlichen 
Spastiker (Hemi-Diplegie, Littlesche Krank¬ 
heit); von H. Hössiy. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1918. Nr. 28. S. 935.) 

Auf Grund von Nachuntersuchungen von 5 Kran¬ 
ken, die nach Förster, und von 41 Kranken, die 
nach S t o f f e 1 operiert wurden, kommt H. zu dem Er¬ 
gebnis, daß beide Operationen die lange fortgesetzten 
mechanischen Behandlungs- und Übungsmethoden nicht 
zu ersetzen, sondern nur zu ergänzen berufen sind. Der 
Versuch, einem schwer spastischen Kinde durch Durch¬ 
trennung der Seitenstränge nach Shcrrington zu 
Hilfe zu kommen, hatte nur geringen Erfolg. 

Brückner (Dresden). 

110. Konstitution und Tuberkulose im 
Kindesalter; von Er. Schiff. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 14. S. 561. 1918.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 330. H. 1 


Sch. hat an seinem Krankenmaterial häufig Kin¬ 
der beobachtet, welche dem vagotonischen Typ von 
E p p i n g e r und Heß entsprechen. Er erörtert die 
Frage, ob diese Kinder au Tuberkulose besonders 
disponiert seien. Er neigt dieser Ansicht zu und teilt 
acht charakteristische Krankengeschichten mit. 

Brückner (Dresden). 

111. Oie Wirkung der Amylnitritinhala- 
tionen auf das Blutbild ekzematöser Kin¬ 
der; von M. Bänöezi. (Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 14. S. 557. 1918.) 

Nach Einatmung von Amylnitrit nahm die Zahl der 
roten Blutkörperchen und dementsprechend auch der 
Hämoglobingehalt im peripheren Blute ab. Nach 20 
Minuten zeigte sich eine Leukozytose, die nicht selten 
noch nach 24 Stunden nachzuweisen war. Die Zahl 
der polynukleären Leukozyten nahm ab, diejenige der 
mononukleären hingegen zu. Anfänglich nahmen die 
kleinen Lymphozyten zu, später die großen. 6 Stun¬ 
den nach der Einatmung waren die kleinen Lympho¬ 
zyten vollständig aus dem Blute verschwunden. 6—-24 
Stunden nach der Einatmung glichen sich die Ver¬ 
hältnisse wieder aus. Die Zahl der eosinophilen Zellen 
war bei den Kindern, welche sämtlich an floridem 
Ekzem litten, nicht vermehrt. Brückner (Dresden). 

112. Die rasche Heilung von exsudativen 
Ekzemen nach Einatmung von Amylnitrit; 

von N. Berend. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 14. S. 417. 1918.) 

Der wesentliche Inhalt der umfangreichen, auf einer 
großen Reihe von Versuchen fußenden, mit theoreti¬ 
schen Betrachtungen reichlich durchsetzten Arbeit ist 
folgender: Es bestehen erhebliche Unterschiede in der 
Reizbarkeit der Vasomotoren bei sonst gesund erschei¬ 
nenden Säuglingen. Bei einer Prüfung mittelst Amyl¬ 
nitrit (3—-10*Tropfen auf einem Wattebausch wenige 
Sekunden vor die Nase gehalten) ergab sich, daß bei 
Kindern mit Ernährungsstörungen die Reaktion um 
so kleiner war, je schwerer die Kinder gestört waren. 
Bei Kindern mit eisudativer Diathese war die Reak¬ 
tion abnorm stark und von abweichender Art. Denn 
bei ihnen stellte sich viel häufiger als sonst nachträg¬ 
liches Erblassen ein. Dabei wurden die Ekzeme auf¬ 
fallend rasch trocken und heilten vielfach vollständig. 
B. hält es für wahrscheinlich, daß bei den Kindern 
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mit exsudativer Diatlicse eine Hypoplasie des chrom- 
affinen Systems und eine Hypotonie des sympathischen 
Systems vorliegt. Brückner (Dresden). 

113. Über Tuberkulindiagnostik im Kin¬ 
desalter, mit besonderer Berücksichtigung 
des Perlsuchttuberkulins; von H. Klein- 
sclimidt. (Med. Klin. 1918. Nr. 47. S. 1153.) 

Zunächst berichtet K. über Tierversuche an Meer¬ 
schweinchen, die teils mit humanen, teils "mit bovinen 
Tuberkelbazillen subkutan geimpft wurden. Nach 3 
bis 5 Wochen wurden die ersten Tuberkulinprüfungen 
vongenomtaen. 

Es ergab sich, daß die Meerschweinchen in gleicher 
Weise auf humanes und bovines Tuherkulin reagierten. 

Auch hei Kindern war eine Differenzierung des 
Erregertyps durch die Anwendung der verschiedenen 
Tuberkuline nicht möglich. 

Tatsache ist, daß das Perlsuchttubcrkulin hier und 
da positiv ist, wo der humane Pirquet versagt. 

Unter allen Umständen muß damit gerechnet wer¬ 
den, daß die Kutanimpfung, in welcher Form auch 
i mm er ausgeführt, nicht in jedem Falle ausreicht, eine 
vorhandene Tuberkulose festzustellen. Unter allen 
Umständen ist zu beachten, daß die Tuberkulinreak¬ 
tion stets nur die stattgehabte Tuberkuloseinfektion, 
nicht aber die -Krankheit anzeigt. C o rd e s (Berlin). 

114. Über den großen diagnostischen 
Wert der negativen Tuberkulinreaktion in 
der Kinderpraxis; von W. Schultz. (Miinchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 25. S. 680.) 

Untersuchungen an Kindern des Hamburger Wai¬ 
senhauses, die eindeutig den Wert der negativen 
Tuberkulinreaktion für das Fehlen der Tuberkulose 
ergaben. Cordes (Berlin). 

115. De l’anömie pernicieuse infantile 
dans la premiöre annöe; par D’Espine, 
G. Turrettini et A. Boissonnas. (Revue 
m6d. de la Suisse rom. 38. Jahrg. |lr. 8. S. 461.) 

Man legt zwei Fälle von progressiver perniziöser 
Anämie im Säuglingsalter vor, denen andere Fälle aus 
der Literatur nicht zur Seite zu stellen sind. Behand¬ 
lung durch Hämostylinjektioneu. Erfolge auffallend 
gut, was auch die Blutanalysen beweisen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

116. Kort översikt över indikationerna 
för mjältexstirpation jämte redogörelse för 
2 fall af mjältexstirpation hos barn. (Banti 
och Anämia pseudoleukämica infantum); 

av S. Johansson. (Hygiea Bd. 80. Nr. 22. 

J. berichtet über 2 Fälle therapeutischen Erfolges 
der Milzentfernung bei Kindern. Der eine betraf einen 


7jährigen Knaben mit BantiBcher Krankheit, der an¬ 
dere ein 14-Monatekind mit Anaemia pseudoleucaemica 
infantum (Jaksch-Hayem). Der erstere Fall war 
außerdem durch frühzeitigen Aszites bemerkenswert, 
der nach der Operation verschwand, während Leber- 
veränderungen — wenigstens makroskopisch — nicht 
nachweisbar waren. Die mikroskopische Unteruchung 
der Milz ergab Vermehrung der bindegewebigen Ele¬ 
mente. K i n d b o r g (Bonn). 

117. Deux observations d’albuminurie 
grippale eher Tenfant; von A. D’Espine. 
(Revue med. de la Suisse rom. 1918. Nr. 11. 
S. 647.) 

Lei chtenstern verzeichnete in der Grippezeit 
der neunziger Jahre 1— 2°/ 0 Nierenbeteiligung, andere 
Beobachter 3—5 °/ 0 . Unter 206 Kinderfällen zeigten 
sich 1918 nur 5 Fälle mit Albuminurie von beträcht¬ 
licher Hohe, darunter Schwankungen von 11—0,25°/oo 
Eiweiß. Die schweren Fälle verliefen mit Lungen¬ 
entzündung. Intravenöse Elektrargolinjektionen erwie¬ 
sen sich als unschädlich. 

von Noorden (Bad Hamburg). 

118. Eine Methode zur Frühdiagnose 
des Keuchhustens (die Hustenaussaat¬ 
methode); von I. Chievitz und A. EL Meyer. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 27. S. 729.) 

Die Methode besteht im Aushusten gegen K&rtoffel- 
blutagar. Die Untersuchungen ergaben bei 77°/ 0 der 
Fälle durch diese Methode schon im katarrhalischen 
Stadium den Keuchhustenbazillus. Cordes (Berlin). 

119. Die Bedeutung der Rammstedt- 
Operation der Pylorusstenosen im Säuglings¬ 
alter; von J. von Bokay. (Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 38. S. 60. 1918.) 

Die Rammstedtsche Operation, die in einer Durch¬ 
schneidung des Pylorus in der Längsrichtung unter 
Schonung der Mukosa und Offenlassen der Wunde be¬ 
steht, hat sich nach v. B. als am zweckmäßigsten in 
der Behandlung der Pylorusstenose» im Säuglin'gsalter 
erwiesen. 

Im Anschluß referiert v. B. über 4 einschlägige 
Fälle. Cordes (Berlin). 

120. Zur Behandlung des Mastdarm¬ 
vorfalles der Kinder; von K. W. Eunicke. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 34. S. 937.) 

Die prolabierte Schleimhaut wird an ihrer Um¬ 
schlagfalte an 8 in gleichem Abstand voneinander¬ 
stehenden Stellen mit Klemmen gefaßt. Die Mukosa 
wird nun in gleichschenkliger Dreiecksform bis auf die 
Muskularis kauterisiert, in der Art, daß die Spitze des 
Dreiecks an der Klemme, die Basis ain Anus liegt. 

Mandelsloh (Berlin). 


VII. Nervenheilkunde. 


121. Funktionelle Störungen des Gehirns 
nach Kopfverletzungen und ihr Zusammen¬ 
hang mit Hirnkrankheiten anderer Ursache; 

von W. Kühne. (Monatschr. f. Unfallheilk. 1918. 
Nr. 4 u. 5.) 

Nach den Kopfverletzungen mit Hirnerschütte¬ 
rungen werden die Folgen der Kopfverletzungen ohne 
Hirnerschütterung besprochen und Schlüsse für die 
praktische Anwendung der klinischen Erfahrungen in 
der Begutachtung gezogen, zum Schluß die Verschlim¬ 


merung bestehender Gehirnkrankheiten durch leichte 
Kopfverletzungen erörtert. J o 11 y (Halle). 

122. Zur Lokalisation der Moralität und 
Sensibilität in der Hirnrinde; von B. Pfeifer. 
(D.. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 58. S. 216. 1918.) 

Unter 60 Fällen mit motorischen und sensiblen 
Halbseitenstörungen, deren Schädolverletzungen im 
wesentlichen die Zentro-Parietalregion betraten, war die 
Motilität und Sensibiltät in 49 gemeinsam betroffen, 
während es sich bei den übrigen 11 Fällen 5 mal um 
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teils reine, teils fast reine, motorische und 6 mal uin 
teils reine, teils fast reine sensible Halbseiten Störungen 
handelte. Die Fälle sprechen für die früheren Er¬ 
fahrungen, nach welchen die Motilität ausschließlich 
in der vorderen, die Sensibilität ausschließlich in der 
hinteren Zentralwindung und im Scheitellappen lokali¬ 
siert ist. Jolly (Halle). 

123. Bemerkenswerter Verlauf bei Ge¬ 
schwülsten des Zentralnervensystems; von 

0. Maas. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 59. 
H. 5 u. 6. S. 231. 1918.) 

Eingehende Mitteilung der Krankengeschichten 
und Sektionsbefunde von 5 Fällen einer Geschwulst 
des Zentralnervensystems, die sich neben andern inter¬ 
essanten Einzelheiten besonders durch sehr lange 
Dauer auszeichneten. J o 11 y (Halle). 

124. Schädelpunktion bei Gehirnzysten 
und ihre Bedenken; von A. Knapp. (Med. 
Klin. 1918. S. 877.) 

In dem einen Fall handelte es sich um einen Klein¬ 
hirnbrückenwinkeltumor, in dem andern um Echino¬ 
kokkenzysten unter der Rinde des linken Schläfen¬ 
lappens. K. knüpft an die Mitteilung der Fälle einige 
Bemerkungen über die mit der Schädelpunktion dabei 
gemachten Erfahrungen. Jolly (Halle). 

125. Neuere Untersuchungen über die 
objektiven Krankheitszeichen der Neuro¬ 
tiker; von Gier lieh. (Med. Klin. 1918. S. 983.) 

G. bespricht das Zittern, das Verhalten der Haut- 
und Sehnenreflexe, die Erscheinungen von seiten des 
autonomen Nervensystems, die Häufigkeit der Base- 
dowoide, die Bewertung des Blutbildes und anderer 
Symptome bei den Neurotikern. Jolly (Halle). 

126. Kriegsneurosen und Sinusstrom; 

von St. Jellineck. (Med. Klin. 1918. S. 1085.) 

Die Todesfälle bei Anwendung des Sinusstroms ge¬ 
hören in das Gebiet des Schocktodes. Der Sinusstrom 
war die Gelegenheitsursache für „plötzlichen Tod aus 
natürlicher Ursache“. Es ist ratsamer, bei dem alt¬ 
bewährten faradischen Strom des Schlittenindukto- 
riums und beim galvanischen Strom der Tauchelemente 
zu bleiben. Jolly (Halle). 

127. Verhütung von Kriegsneurosen; von 

Liebermeister. (Med. Korr.-Bl. d. wflrttemb. 
ärztl. Landesvereins 1918. S. 307.) 

L. teilt die Soldaten hinsichtlich der Disposition 
zu Erkrankung an Neurosen ein in die absolut Im¬ 
munen, die relativ Immunen, die relativ Disponierten 
und die absolut Disponierten und macht Vorschläge 
zur Verhütung von Neurosen bei den einzelnen Gruppen. 
Alle Anordnungen bezüglich der Kriegsneurotiker dür¬ 
fen unter keinen Umständen den Anreiz enthalten, 
Neurotiker zu werden. Die Behandlung muß so ener¬ 
gisch wie möglich (lurchgeführt werden, auch bei bös¬ 
willigen Neurotikern und Simulanten. Aufklärung der 
Behörden und, des weiteren Publikums ist notwendig. 
Alle Neurotiker sollen nach energisch durehgefiihrter 
Behandlung nur ganz niedrige, oder gar keine Rente 
erhalten. Jolly (Halle). 

128. Die Rückfälle der Hysteriker; von 

A. Wagner. (Münchn. med.Woch. 1918. S. 110G.) 

W. behandelt hauptsächlich mit Hypnose. Er emp¬ 
fiehlt bei nervös erschöpften Hysterikern, hei denen es 
sich nicht um eine Krankheit, sondern um einen Zu¬ 
stand handele, die Umgebung aufzuklärcn, dem hyste¬ 
rischen Getue keine Aufmerksamkeit zu widmen. Bei 


einer zweiten Gruppe müsse man durch einfache er¬ 
zieherische Maßnahme Unfug und Unart, d. h. die 
Rückfälle, abstellen. Bei einer dritten Gruppe werden 
die Rückfälle durch bewußte oder unbewußte Renten- 
vorstcllung hervorgerufen, bei diesen sei die Haupt¬ 
sache, die Kriegsfiirsorgestelle ein für allemal zu über¬ 
zeugen, daß Arbeit das beste Heilmittel und eine 
Rente geradezu schädlich sei. Jolly (Halle). 

129. Ein Beitrag zur okulären Hysterie 
und ihrer Therapie; von M. Raether. (D. 
med. Woch. 1918. Nr. 37. S. 1017.) 

Der Bericht bezieht sich auf 8 Fälle des nicht 
häufigen Leidens, von denen 4 ausführlicher geschil¬ 
dert werden. (Funktionelle Hörstörungen sind viel 
häufiger.) Die Fälle waren: 2 Fälle von Lidlähmung, 
2 Fälle mit spastischem Konvergenzkrampf, 2 Fälle 
von hysterischer doppelseitiger Amblyopie, 2 Fälle 
von doppelseitiger hysterischer Amaurose. Alle wur¬ 
den durch Behandlung nach der Kaufmannsehen Me¬ 
thode geheilt und dauernd erwerbsfähig. Auch bei 
den Fällen doppelseitiger Amaurose war auf einem 
Auge noch eine Spur von Sehvermögen erhalten. Eine 
totale hysterische Blindheit findet sich nicht in der 
Literatur. Der Umstand, daß okuläre Hysterie, ins¬ 
besondere die unbequeme hysterische Blindheit, so 
ungemein selten ist, gebe die Frage auf, ob nicht 
Hysterie und Simulation identisch oder mindestens 
nahe verwandt sind; an Hand seines Materials sagt 
jedoch R., daß nur ein ganz geringer Prozentsatz 
seiner Kriegsneurotiker simulationsverdächtig war, 
weitaus die Mehrzahl aber an Hysterie litt, an jenem 
bestimmten Seelenzustand, welcher zur Festhaltung 
und Ausbildung der Folgen psychischer Wirkungen 
disponiert. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

130. Eine eigentümliche Krampusneu¬ 
rose; von Colla. (D. med. Woch. 1918. Nr. 37. 
S. 1027.) 

31 jähriger, fleißiger Ackerknecht, bei einem Land- 
sturmbataillon eingestellt, war in der Sprache so be¬ 
hindert, daß es schwer war, sich mit ihm zu verstän¬ 
digen. Nach einem von starkem Erbrechen gefolgten 
Ohnmaehtsanfall entstanden starke Schmerzen und 
Krampf in den Beinen. Außer Bett stand er auf den 
Fußspitzen, der Leib war tief eingezogen, der Brust¬ 
korb massig entwickelt. Wirbelsäule sehr wenig ge¬ 
krümmt. Gaumen steil, schmal: Nasenatmung wegen 
Enge der Muscheln sehr behindert. Beinmuskeln in 
vermehrter Spannung. Alle Sehnenreflexe stark erhöht. 
Starke Schmerzen in Ta>ib und Oberschenkeln. Beim 
Aufstehen treten Wadenkrämpfe ein; die Schultern 
werden durch Krampf der Serrati antcrioses nach vorn 
gerückt. Die Sprache ist äußerst behindert. Stimm¬ 
losigkeit. Geistig bot er das Bild mäßigen Schwach¬ 
sinnes. Er verweigert anfangs die Nahrungsaufnahme 
wegen heftiger Schmerzen beim Essen. Der Zustand 
widerstand jeder Behandlung. Alles wurde besser, als 
er in eine geschlossene Anstalt kam und allen mili¬ 
tärischen Eindrücken entrückt war. —• Der Zustand 
sei wohl nicht der Hysterie zuzurechnen. Er zeigt 
eine Reihe von Entartungserschcinungcn, aber keine 
hysterischen Symptome. C. nimmt in der Krampus- 
neurose eine Art Abwehrrekation an. die durch all¬ 
mähliche körperliche und geistige Erschöpfung vor- 
hereitet und durch den Ohnmachtsanfall ausgclilst 
wurde und die in der familiären gastrischen Aphonie 
einen wohlvorbereiteten Boden fand. 

K a d n e r (Drcsden-Loscliwitz). 

131. Die operative Behandlung der spa¬ 
stischen Lähmungen (Hemiplegie, Mono 
plegie) bei Kopf- und Rückenmarkschüssen 
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von Förster. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 58. S. 151. 1918.) 

Die von F. mit großem Erfolg ausgeführte opera¬ 
tive Behandlung der spastischen Lähmungen verdient 
das Interesse weitester ärztlicher Kreise. Mit vorlie¬ 
gender Veröffentlichung führt F. zunächst Beispiele 
an für die Durchschneidung hinterer Rückenmarkswur¬ 
zeln bei spastischen Paraplegien nach Rückenmark¬ 
schüssen, sowie bei spastischen Paraplegien nach Kopf¬ 
schüssen. Sodann werden die peripheren Operation»- 
methoden zur Bekämpfung spastischer Lähmungen an 
einzelnen Beispielen ausführlich erörtert. Die typische 
Operation für v das hemiplegische Bein besteht in der 
plastischen Verlängerung deT Achillessehne, Resektion 
der Bündel für Tibialis posticus und Flexor digitorum 
im N. tibialis, Spaltung der Sehne des Tibialis anticus 
der Länge nach und Überpflanzung des abgespalteten 
Teils auf den äußeren Fußrand; partielle Resektion 
der Bündel für die einzelnen Quadricepsköpfe im N. 
eruralis. Hierdurch wird die spastische Kontraktur 
der Wade beseitigt, die willkürliche Dorsalflektion des 


Fußes wieder hergestellt, die Supination des Fußes, 
sowie das krampfhafte Einkrallen deT Zehen und die 
Kontraktur des Quadriceps beseitigt. Was die Lähmung 
des Arms betrifft, so wird die spastische Kontraktur 
der Fingerbeuger durch die partielle Resektion der 
Bündel für Flexor digitorum profundus und sublimis 
im Bereiche des N. medianus und ulnaris behoben, 
es werden die Bewegungen des Daumens durch opera¬ 
tive Maßnahmen wieder hergestellt, der Flexor carpi 
radialis und ulnaris sowie der Palmaris longus 
plastisch verlängert, um die spastische Kontraktur der 
Handbeuger aufzuheben; gegen die Kontraktur der 
Pronatoren werden die Äste für den Pronator tcres bei 
seinem Abgang aus dem N. medianus reseziert; die 
spastische Kontraktur der Vorderarmbeuger wird 
durch partielle Resektion am Musculocutaneus be¬ 
hoben, die der Adduktoren durch Resektion des N. 
thoracico-dorsalis und der Thoiacici anteriores, die der 
Innenrotatoren durch Resektion des gTößten Teils der 
Nervi subscapulares im Bereich des Plexu6. An- • 
schließend konsequente Ubungsbehandlung. 

J o 11 y (Halle). 
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132. Beobachtungen Ober Regeneration 
bei Menschen; von Bier. (D. med. Woch. 
1918. Nr. 22. S. 593.) 

B. bespricht die knochenbildende Wirkung des 
Periostes allein bei größeren Lücken, welche die ganze 
Dicke des Knochens (Röhrenknochen) betreffen. Er 
ist der Ansicht, daß das Periost nnr callusartige, 
narbenähnliche, keine formgleichen, das Mark da¬ 
gegen auf dem Bluterguß als „Nährboden“ wahre 
formgleiche Regenerate liefert. 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

133. Zur Querschnittsanästhesie; von 

K. Eichlam. (D. med. Woch. 1918. Nr. 38. 

S. 1047.) 

Genügt bei Operationen an den Extremitäten die 
Lokalanästhesie nicht, so kann man die Querschnitt¬ 
anästhesie anwenden, und zwar bei Operationen peri- 
pherwärts von der Mitte des Oberschenkels und Vor¬ 
derarms. Zwichen 2 (Esmarchsehen) Gummibinden 
im Abstand von 2 .bis 3 cm wird der ganze Quer¬ 
schnitt der Extremität mit 1 # / 0 Novocainlösung in¬ 
filtriert ohne Rücksicht auf Nerven und Gefäße. Nach 
10—20 Minuten tritt die Anästhesie auf. Unange¬ 
nehme Nebenerscheinungen wurden nicht bemerkt. 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

134. Die Gefahr der Allgemein-Narkose 
bei der Behandlung des Gasödems; von 

Thies. (D. med. Woch. 1918. Nr. 24. S. 656.) 

Die Allgemeinnarkose bei Behandlung des Gas¬ 
ödems birgt eine schwere Gefahr in sich, da die Nar¬ 
kosemittel die durch die Gasphlegmone bedingten 
Störungen der Atmung und Zirkulation noch erhöhen. 

T. empfiehlt, wenn möglich ahzuwarten, resp. im 
Chloräthylrausch oder in Leitungsanästhesie (Lumbal¬ 
anästhesie) zn inzidieren. 

. Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

135. Zur Frage der Lokalanästhesie; 

von W. Pfänner. (Wien. klin. Woch. 1918. 
S. 863.) 

Die Lokalanästhesie kann auch in der Abdominal¬ 
chirurgie weitgehend die Allgemeinnarkose ersetzen. 
Ihre Hauptstärke zeigt sich vornehmlich darin, daß 
sie die Ausführung eines radikalen Eingriffes mit Aus¬ 
sicht auf Erfolg auch dann noch zuläßt, wenh seine 


Ausführung in AUgemeinnarkose mehr oder weniger 
aussichtslos erscheint. Die Verhütung oder wesentliche 
Einschränkung von postoperativen Störungen kann 
von der lokalen Betäubung nicht erwartet werden. 
Jedenfalls ist ihr Wert in dieser Richtung bei Ope¬ 
rationen im Bereiche des Halses, Mundes. Kiefers nsw., 
bei denen die Aspiration von Blut und Schleim die 
Hauptgefahr des Eingriffes bildet, ein weit höherer. 
Die Allgemeinnarkose behauptet nach wie vor ihre 
volle Bedeutung und es muß auch fernerhin unser Be¬ 
streben sein, sie noch weiter zu vervollkommnen und 
ihre Gefahren herabzusetzen. Wagner (Leipzig). 

136. Über Wirkung von Terpentinein¬ 
spritzungen auf Eiterungen und Entzün¬ 
dungen; von V. Klingmüller. (Münchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 33. S. 897.) 

Durch Terpentininjektion {'/, ccm einer 20proz. 
Lösung von Oleum tprebinthin. rectific. zweifingerbreit 
unterhalb des Darmbeinkamms zwischen Muskel und 
Periost) sah Verfasser Besserung und Heilung bei 
Eiterungen und Entzündungen besonders der Haut. 
Furunkulose, Ekzeme, Akne vulg. Pityriasis, Lupus 
u. a., desgl. bei Erkrankungen der Blase und des 
Nierenbeckens. 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

137. Ziele und Wege der allgemeinen 
Wundbehandlung bei den SchuBverletzun- 
gen des Krieges nach physikalischen und 
biologischen Gesichtspunkten; von W.Hagen. 
(Würzb. Abhandl. a. d. Geb. d. prakt. Med. Bd. 18. 
1918.) 

Au6 diesem interessanten Vortrage möchten wir 
hier nur hervorheben, daß H. einen „fmchlm Snug- 
verband“ empfiehlt, dessen Technik eine sehr ein¬ 
fache und vor allen Dingen auch sehr schonende ist. 
Der ganz locker in die Wunde eingelegte Verbandmull 
wird mit einer hypertonischen Kochsalzlösung mäßig 
getränkt und dafür Sorge getragen, daß die Feuch¬ 
tigkeit durch von Zeit zu Zeit wiederholtes Aufträu¬ 
feln erhalten bleibt. Uber das Ganze kommt ebenfalls 
ganz locker eine mäßig dicke Lage trockenen hydro¬ 
philen Verbandstoffes; sie ermöglicht den ständigen 
Wechsel von Aufsaugen aus der Tiefe und Verdunsten 
an der Oberfläche. Die Hauptsache ist, daß das ganze 
Wundgebiet stets vom natürlichen Luftstrom umspült 
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bleibt und zu keiner Zeit, auch nicht für kürzere 
Unterbrechungen, unmittelbar dem gcwebsfremdcn Reiz 
der Luft ausgesetzt ist. Der Verbandwechsel bei 
einem solchen Feuchten Saugverband gestaltet sich sehr 
einfach.- Wagner (Leipzig). 

138. Elektrische Ströme in der granu¬ 
lierenden Wunde; von E. Melchior u. H. 
Rohm. (Zentralbl. f. Chir. 1918. S. 597.) 

M. und R. gelang es, bei granulierenden Wunden 
verschiedenster Herkunft in jedem Falle die Anwesen¬ 
heit elektrischer Potentialdifferenz nachzuwcisen, so 
daß wir es hier allem Anschein nach mit einer ge¬ 
setzmäßigen Erscheinung zu tun haben. Gut granu¬ 
lierende Wunden geben Ströme von etwa der gleichen 
Stärke wie ein verletzter Froschsartorius. Die Inten¬ 
sität des Stromes scheint einen guten Gradmesser für 
die Qualität der Wunde abzugeben. 

Wagner (Leipzig). 

139. Über syphilitische Gelenkentzün¬ 
dungen; von 0. StQmpke. (Münchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 35. S. 968.) 

Akut einsetzende Entzündung des rechten Fußes 
Und linken Kniegelenks (letzteres: Kombination von 
Erguß und ulzerierendem Prozeß) trotzt allen sonst 
üblichen therapentischen Maßnahmen, geht nach Sal- 
varsan prompt zurück. 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

140. Die Doppelharpunierungvon Fremd 
körpern, eine Operation im wechselnden 
Röntgen- und Glühlicht; von F. Demmer. 

(Militärarzt 1918. Nr. 9 u. 10. S. 145.) 

Die Methode der Doppelharpunierung zur Lokali¬ 
sation und Entfernung eines Fremdkörpers ist gerade 
für die am häufigsten indizierten Regionen — in den 
Extremitäten — überall sehadlos und mit Erfolg an¬ 
zuwenden, wenn genau nach der von D. angegebenen 
Technik vorgegangen wird. D. hat diese Methode 
aber auch in den meisten übrigen Regionen schadlos 
mit Erfolg verwendet, ausgenommen hei Organen, die 
in der freien Pleura, dem Perikard und dem Peri¬ 
toneum gelegen waren. Eine Reihe von mit Abbil¬ 
dungen versehenen Krankengeschichten erläutern die 
Methode D.s. Wagner (Leipzig). 

141. Gefahrzonen bei Fernplastikern; 

von P. Wido witz. (Münchn. med. Woch. 1918. 
Nr. 37. S. 1019.) 

Bei Fernplastiken, wie sie bei der Sauerbnich- 
Spitzysehen Muskelanschlußo;>eration u. a. angewandt 
werden, gibt es in der Brust- und Bauchhöhle gewisse 
„Gefahrzonen“, deren Gefäßsystem weniger gut aus¬ 
geprägt ist. Da infolgedessen die Gefahr der Lappen¬ 
gangrän erhöht ist, sollen diese Bezirke nicht als 
Lappenbasismitte verwandt werden. (Abb.) W, for¬ 
dert für eine erfolgreiche Plastik, fojgende 3 Punkte 
zu berücksichtigen: 1. Die richtig gewählte Topo¬ 
graphie der Mitte der Lappen-Rasis. 2. Immobilisie¬ 
rung des ringenähten Lappens an den fixierten Stumpf. 
3. Die Anwendung konservativ unterstützender Be¬ 
helfe zur zwangsweisen Ausbildung des Kollatcral- 
k reislau fei). Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

142. Eine neue Methode der Bildung 
des Hautkanals bei Muskelunterfütterung; 

von Ph. Erlacher. (Münchn. med.Woch. 1918. 
Nr. 37. S. 1023.) 

Der Sauerbruchkanal (als Streckkanal) mit seitlich 
gestieltem Türfliigclschnitt. hat nicht immer günstige 
Resultate gezeigt wegen der Enge desselben. Daher 


wurde- von Spitzy folgende Methode angegeben. Bil¬ 
dung eines Hautlappens am Stumpf durch Doppeltor¬ 
flügelschnitt. Der betreffende, zu unterfütternde 
Muskel wird am Ansatz gelöst und um den Haut¬ 
kanal geschlagen und an ihn fixiert. _ 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

143. Über Wiederinfusion abdominaler 
Massenblutungen; vonOstwald. (Münchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 25. S. 679.) 

Bei geplatzter Extrauteringravidität wurde das in 
der Bauchhöhle befindliche Blut, nachdem es durch 
mehrfache Mullagen filtriert war, intravenös in die 
vena saphena infundiert. Die Kranke erholte sich 
darauf sehr gut. Nachteilige F’olgen der Blutinfusion 
wurden nicht beobachtet. 0. empfiehlt auch im Felde 
diese Methode bei entsprechenden Fällen anzuwepden. 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

144. Ein Beitrag zur Kasuistik der Ge¬ 
fäßverletzungen; von W. John. (Münchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 35. S. 962.) 

2 Fälle von Oberschenkeldurchsehuß mit Aufhebung 
der Zirkulation im Bereich der Arteria femoralis. Ein 
Hämatom, dessen Quelle ein kleines stricknadelgroßcs 
Ästchen der Art. fern. resp. art. prof. war, hatte die 
Arteria femoralis völlig komprimiert. 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

145. Über Bluttransfusionen; von Meyer. 
(Med. Klin. 1918. Nr. 19. S. 467.) 

M. hat schwer anämischen und abgemagerten Pa¬ 
tienten im Anschluß an Infektionskrankheiten mit 
Bluttransfusion behandelt, indem er wöchentlich zwei¬ 
mal je 200 ccm Blut von Vene \n Vene transfundierte. 
Er erzielte Besserung der Blutbescbaffenhcit, Hebung 
der Magensekretion, des Pulses und des allgemeinen 
Ernährungszustandes. Beschreibung des Apparates. 

Thormä hlen (Hamburg-Eppendorf). 

146. Das Knochenfragment, Bruchfrag¬ 
ment und Nekrose nach Schußverletzung, 
Einheilung und Abstoßung, Indikations¬ 
stellung zur blutigen Reposition schief¬ 
stehender eiternder Knochenbrüche mit 
Hebel an der Bruchstelle; von H. Plage¬ 
rn a n d. (Fortschr. a. d. Geb. d. Rßntgenstr. Bd. 25. 
1918.) 

Um die Frage zu entscheiden, wann der Knochen¬ 
splitter bei infiziertem und eiternden Knochenscbuß ein- 
heilt, wann die spontane Ausstoßung des Knoclion- 
sequesters zu erwarten ist, wann sie mit resp. ohne 
Nekrose der Bruchenden erfolgt, sind serienweise 
I scharfe, kontrastreiche Röntgcnplatten, sorgfältig her¬ 
gestellt und nebeneinander auf großer, gleichmäßiger 
Lichtflächc des PlaUrnsehaukastcns erforderlich. Hier- 
I durch gelingt es. überflüssige und verfrühte chirur- 
! gische Eingriffe und die Heilung verzögernde Bedin¬ 
gungen — Störung der Ernährung der Bruchenden, 
Schaffung neuer Infektionsquellen, Entfernung durch¬ 
aus lebensfähiger Sequester u. a. — zu vermeiden. 

Kautz: (Hamburg). 

147. Die Behandlung der Pseudarthrose 
nach Knochenschüssen; von Lex er. (Med. 
Klin. 1918. Nr. 29. S. 481.) 

Die beste und idealste blutige Vereinigung der 
Knochenstümpfe geschieht nach Exzision der zwischen- 
, gelagerten Narbenmassen mit Hilfe von frischen auto- 
j plastisch oder homoplastisch entnommenen Knochen. 
I Es kommen in Betracht Bolzung oder Schienung. Zur 
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XI. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Behandlungsarten gute Resultate zu erzielen sind. ' 
Meyer redet den Terpentin-Injektionen nach Kling- j 
m ü 11 e r das Wort und tritt außerdem sehr flir die 
von anderer Seite verworfene Röntgenbehandlung ein. 

C h a j e s gibt eine Rekapitulation gebräuchlicher 
Mittel und erklärt ebenfalls die Trichophytien flir die 
Domäne der Röntgenbehandlung. Für oberflächliche 
Trichophytie soll sich eine oberflächliche SteTilinlösung 
gut bewährt haben. Brauns (Dessau). 

191. Zur Frage der Verbreitung der 
Trichophytie; von J. Kister u. Delbanco. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 25. S. 680.) 

K. und D. haben festgestellt, daß Trichophyticpilze 
an den Geldscheinen haften. Da die Pilze lange ihre 
Virulenz bewahren, ko ist die Möglichkeit einer Über¬ 
tragung der Trichophytie durch Papiergeld auf den 
Menschen gegeben. Zu deren Verhütung ist Beleh¬ 
rung des Publikums und Umtausch stärker beschmutz¬ 
ter Scheine in neue an den öffentlichen Kassen nötig. 

Brauns (Dessau). 

192. Zur Therapie der tiefen Tricho¬ 
phytie; von A. Alexander. (Med. KJin. 1918. 
Nr. 26. S. 639.) 

Im Gegensatz zu H e 11 e r tritt A. für die Röntgen¬ 
epilation ein, die er bei Benutzung von Aluminium¬ 
filtern (0,6—1 mm) für gefahrlos erklärt. Außerdem 
sind heiße Umschläge anzuwenden; es soll rasiert 
werden. .Brauns (Dessau). 

193. Die Behandlung der Trichophytia 
barbae mittels Karbolsäureätzungen; von 

Ed. Araing. (D. raed. Woch. 1918. Nr. 25. 
S. 681.) 

Verbot des Wassers zum Waschen. Es darf nicht 
rasiert werden, die Haare sind mit der Scheere 1 cm 
lang zu halten. Dreimal täglich zur Beförderung der 
Austrocknung Betupfen mit 2 °/„ Salizylspiritus. 
Außerdem einmalige oberflächliche Ätzung mit Acid. 
carbol. liq. pur. mittels Wattestäbchen. Es bildet sich 
ein trockener Schorf, der in 8—12 Tagen spontan ab¬ 
fällt. Sämtliche Infiltrate sind dann verschwunden . 
oder wesentlich verkleinert und flacher. In letzterem 
Falle wird die Prozedur wiederholt. Tiefe Eiterherde 
und' kolloidale Erweichungsherde werden mit dem 
Paquelinspitzbrenner punktiert. Bei Kombination 
der Trichonhtyie mit Staphylokokken- oder Strepto- 
kokkenpyodermic wird außerdem ein Firnisanstrich 
von Anthrarobin 2,0, Tumenol 8,0, Tt. Benzoes 50,0 
gemacht. Bei starker Verborkung Vorbehandlung mit 
2 % Salyzilvaseline für 12 Std. Brauns (Dessau). 

194. Bemerkenswerte histologische Be¬ 
funde bei Psoriasis vulgaris; von J. Kyrie. 
(Wien. klin. Woch. 1918. Nr. 29. S. 801.) 

K. fand in frischen Psoriasiseffloreszenzen „Ein¬ 
schlüsse“ in den Zellen des Stratum spinosum ganz von 
der Art, wie wir sie bei anderen Chlamydozoenerkran- 
kungen, insbesondere bei der Variola kennen. Er hält 
sie, wie Hammerschmidt die Guarneri-Körper- 
ehen bei Variola, für Abkömmlinge der Nitkleolarsub- 
stanz. Die Kernkörperchen erleiden im Bereiche der 
Psoriasis-F.ffloreszenz allem Anschein nach vielfach 
bedeutsame Veränderungen, es kommt zur Vergröße¬ 
rung derselben und vielfach zu ihrem Austritt aus dem 
Kern. Der Zelleinschluß im Plasma ist nichts anderes 
als der vergrößerte aus dem Kern geschiedene Nukleo- 
lus. Es durfte sich also auch bei der Psoriasis um 
eine Epitheliose handeln, die durch Chlamydozoen 
oder, wie Lipschütz es nennt, dertnotropes Virus 
hervorgerufen wird. Brauns (Dessau). 


195. Die Behandlung der Furunkulose; 

von P. Unna jr. (Wien. klin. Rundschau 1918 
Nr. 27 u. 28. S. 148.) 

Nach kurzer Rekapitulation der Ätiologie, Disposi¬ 
tion, Lokalisation geht U. etwas näher auf die Pro¬ 
phylaxe der Furunkulose ein und empfiehlt u. a. bei 
Empfindlichkeit der Nackenhaut infolge rauher Kra¬ 
gen Glättolin für diese und einen Aufstrich von Pebeco- 
Zahnpaste auf die Haut. Nach allen Richtungen hin 
wird die Therapie — kurz und bündig — durch- 
gesprochen und im wesentlichen Altbekanntes dabei 
selbstverständlich aufgetischt. Besonders erfolgreich 
zur Aufsaugung hartnäckiger Infiltrate soll folgende 
Paste sein: Kaolin oder Bolus 20, Schwefel 5, Glyzerin 
20, Ichthyol 5. Bei wenig sezernierenden Fällen lie¬ 
fert auch gute Resultate ein Gemisch von Camphor, 
Tt. Jod. und, Ichthyol ana. ln seiner bequemen Zu¬ 
sammenfassung alles Wissenwerten über die Furunkel 
ein lesenswerter Aufsatz. - Brauns (Dessau). 

196. Zur Formalinbehandlung der Furun- 
j kulose; von S. Hirsch. (Therap. Monatsli. 
1 1918. H. 6. S. 206.) 

H. lobt die Formalinbehandlung der Furunkel, da 
i sic' imstande ist, alle nicht zu weit vorgeschrittenen 
1 Fälle in kürzester Frist zur Heilung zu bringen. Im 
j Entstehen begriffene Furunkel werden am 1. Tage 
: durch Jodpinselung und feuchte Verbände zur „Rei- 
J fung“ gebracht, Abhebung des Eiterpfröpfchens mit 
| der Pinzette. Nun wird der Furunkel seitist und seine 
weiteste Umgebung täglich 1—2 mal mit lOproz. For¬ 
malinlösung bestrichen. Bei großen Furunkeln muß 
vorher inzidiert werden. Formalin-Dermatitis läßt 
sich vermeiden, wenn zwischen den Pinselungen Bor¬ 
salbe oder Laneps angewandt wird. Waschungen sind 
zu unterlassen. Vorteile: leichte Anwendungswcise, 
Fortfall von Verbänden, Farblosigkeit des Mittels. 

Brauns (Dessau). 

197. Pityriasis rubra pilaris-ähnliche Der¬ 
matose; von J. Reenstierna. (Ark. f. iure 
Med. 1918. H. 6. S. 688.) 

Ein Fall von dem charakteristischen Aussehen der 
Pityriasis rubra pilaris (Lieh. rub. acum.) mit starker 
Psoriasis-älmlichen l’laqucs an Knien, Ellenbogen, Glu- 
täalfalten und Analüffnung sowie starker Entzündung 
und mächtiger Hyperkeratosc an Handtellern und Fuß¬ 
sohlen. Abheilung unter Salizylsalben in 4 Wochen. 
Nach einem Jahre noch kein Rezidiv. Die Frage bleiht, 
ob es sich um eine atypische neuartige Form der 
Pitvr. rub. pil. handelt oder um ein Ekzem. 

Brauns (Dessau). 

198. Über Erysipel; von H. Pribram. 
(Ark. f. inre Med. 1918. H. 6. S. 682.) 

Aus der Infektionsabteilung des Reservespitals vom 
Roten Kreuz in Karolinenthal-Ferdinandskaserne und 
der Klinik R. v. Jaksch in Prag berichtet P., daß die 
dort beobachteten Erysipele fast durchweg gutartigen 
Charakter erkennen ließen und im wesentlichen unter 
essigsaurer Tonerde abheilten. Er schließt daraus, 
daß bei sonst kräftigen Individuen das Erysipel nicht 
allzu bedenklich ist und daß es in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle ohne Schwierigkeit mit einer fast 
indifferenten Therapie glatt ausheHt. 

Brauns (Dessau). 

199. Das Prokutan-Verfahren in der 

Praxis; von E. Burohard. (Allg. med. Zen- 
tralzeitg. 1918. Nr. 8. S. 69.) 

Empfehlung des Prokutanstiftes und -Pulvers. Mit 
dem angefeuchteten Prokutan-Stift läßt sich durch 
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Verreib«n auf der kranken Haute teile eine poröse und 
pastöse Schicht hervorrufen, deren Dicke entsprechend 
der Applikation modifiziert werden kann (also eine 
Trockenpinselung in handlicher Forml Ref.); trocknet 
rasch. Mit Wundsekreten bildet das ProkuUn-Pulver 
eine Paste von aufsaugender Wirkung. Dies kommt 
für die Wundbehandlung und nässende Ekzeme in 
Frage, die Stifte fiir alle möglichen Hautkrankheiten. 
Geliefert werden Stifte und Pulver mit Zusatz der ver¬ 
schiedensten Medikamente von Addy Salomon, Char¬ 
lottenburg 1. Brauns (Dessau). 


200. Zur Pathologie und Therapie der 
Syphilis; ■von v. Zeißl. (Wien. klin. Woch. 
1918. Nr. 14. S. 593.) 

Nicht die Form der syphilitischen Krankheits- 
rrscheinungen (syph. Effloreezenzen oder Gummata), 


sondern der Zeitpunkt nach erfolgter Infektion ist für 
die Übertragbarkeit maßgebend. Spätsyphilitisehe 
Effloreszenzen bieten meist keine üherf ragungsmög- 
lichkeit, wahrend frühzeitig auftretende Gummen zur 
Übertragung führen können. Bei Primäraffekten be¬ 
vorzugt v. Z. die intramuskuläre Salvarsan-Injektion, 
weil das Medikament dabei langsamer ausgeschiedtn 
; wird als bei intravenöser Anwendung'. Progressive 
Paralyse und Tabes scheinen v. Z. nicht allein durch 
Lucs bedingt; Luesinfektion, Alkoholmißbrauch, gei¬ 
stige Überanstrengung, schwere körperliche Anstren¬ 
gungen und andere uns noch nicht bekannte Ur- 
; saehen (frühzeitige Merkurialisierung?) wirken zu¬ 
sammen, um Paralyse und Tabes zu veranlassen. Tubcr- 
! kulinbehamllung scheint bei diesen Leiden mehr als die 
j antiluetische zu leisten. Jedenfalls sollte bei jeder 
! Paralyse und Tabes der Liquor nach Wassermann 
! untersucht werden. Brauns (Dessau). 


XII. Hygiene. 


201. Über Konservierung von Nahrungs¬ 
und GenuQmitteln; von Röhmer. (Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med. Bd. 56. H. 2. 1918.) 

Sehr eingehende, z. T. kritische Zusammenstellung 
der verschiedenen, im Haushalt wie im Großbetrieb 
angewandten Verfahren zur Konservierung der ver¬ 
schiedensten Gattungen von Nahrungsmitteln, wie sie 
i. T. durch die Bedürfnisse des Krieges (Kartoffeln!) 
weiter au6gebildet worden sind. Bei der Fülle der 
verschiedenen Verfahren zum kurzen Referat nicht ge¬ 
eignet. Kellner (Hubertusburg). 

202. Die Miesmuschel als Nahrungs¬ 
mittel, insbesondere vom hygienischen 
Standpunkte betrachtet; von Wilhelmi. 
(Vierteljahi‘88ohr. f. ger. Med. Bd. 56. H. 1. 1918.) 

In dieser zusammen fassenden Arbeit bespricht W. 
zunächst die Naturgeschieht«, sodann die Verwendung 
der Miesmuschel. Zu Beginn des Krieges wurden in 
Deutschland etwa 40 000 Zentner (znr Hälfte aus Hol¬ 
land) verbraucht als Düng- und Futtermittel in der 
Land-, Vieh- und Fischwirtschaft oder zur mensch¬ 
lichen Ernährung. Am schmackhaftesten ist sie im 
Winter, im März-Mai angeblich ungeeignet (Laichzeit). 
Sie enthält 82 % Wasser und 17 % Trockensubstanz 
(davon 12,4% N. und 0,15% Pb.). Folgen einer 
Intoxikation können sein: exenthematisehe (Urticaria), 
intestinale (choleriforme Erscheinungen), paralytische 
(oft tödlich verlaufend). Die giftigen M. sind durch 
Wasserverunreinigung giftig geworden (Abwässerl). 
Das Gift läßt sieh nach Salknwski darstellen und 
hat eine dem Kurare ähnliche Wirkung. Höchstwahr¬ 
scheinlich entsteht es durch Aufspeicherung eines im 
verunreinigten Meerwasser präformierten Giftes. 

Prophylaktisch sollten M. aus verunreinigtem 
Wasser nicht in Verkehr gebracht werden. Zur Ent¬ 
giftung empfiehlt es sich, bei der Zubereitung Alkali 
(3—S,5proz. kohlens. Natron) zuzusetzen, das Koch¬ 
wasser aber abzugießen. — Typhus kann durch M. 
übertragen und verbreitet werden, wenn sic roh ver¬ 
zehrt werden. Daher Abkochung! Die Miesmuschel¬ 
standorte sollen mindestens 1 Kilometer von Ahwässer- 
einläufen entfernt sein. Auf eine Verunreinigung 
weist u. a. der rasenförmige, weißliche Belag der Ufer¬ 
ränder, der Clamvdotherix largissima enthält, hin. Mit 
Rücksicht auf die Verwendung der M. als Volksnah¬ 
rung ist eine wasserhygienische Überwachung des 
Muschelstandortes unerläßlich. 

Kellner (Hubertusburg). 

203. Die Pflichten des praktischen Arztes 
gegenüber der Ansteckungsgefahr der Diph¬ 


therie; von F. Brandenberg. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Arzte 1918. Nr. 33. S. 1106.) 

B. glaubt, daß der Charakter der Diphtherie in deD 
letzten 25 Jahren benigner geworden sei, weshalb der 
Vyschlag von Feer, nicht jdden Fall von Diphtherie 
jenseits des 6. Jahres mit Serum zu behandeln, voll be¬ 
rechtigt erscheine; doch bedürfe es großer Erfahrung, 
zu entscheiden, welche Fälle gespritzt und welche 
nicht gespritzt werden sollen. Trotz der erwiesenen 
großen Kontagiosität der Krankheit sei die Disposi¬ 
tion der Kinder sehr verschieden groß. — Kinder , die 
mit Serum behandelt wurden, erfahren leichter eine 
Reinfcklio als dies in der Zeit vor Verwendung des 
Serums der Fall wur. Jene Kinder, welche ohne Serum- 
injektion ihre Diphtherie glücklich iiberstanden haben, 
scheinen mehr und vielleicht kräftigere Antitoxine 
gegen das Diphtheriegift zu haben, als Kinder, denen 
man die Aufgabe, Antitoxine zu bilden, durcli Injek¬ 
tion von Serum gewissermaßen erleichterte. 

Kädncr (Dresden-Loschwilz). 

204. Weitere Mitteilungen über maze¬ 
donische Malariamücken; von F. Do fl ein. 
(Mflnchn. med. Woch. 1918. Nr. 44. S. 1214.) 

Die Larven von Anopheles superpictus sitzen mit 
dein Hinterende locker atn Felsrand der Gebirgsbäche. 
Es wird empfohlen, Staubecken anzulegen, diese von 
Zeit zu Zeit plötzlich abzulasseu, um durch die kräftige 
Durchspülung die Larven hinwegzuschwemmen. In 
der Ebene versiegt der Bach gewöhnlich gänzlich, und 
die Tiere gehen dann zugrunde. Wahrscheinlich gibt 
es eine Frühjahrs-, eine Sommer- und eine Herbst¬ 
generation der Mücken. Befruchtete Weibchen über- 
i wintern. Die Malariaerkrankungen .itn Frühlingsbeginn 
I sind wohl Rezidive; in überwinternden Mücken sind 
i Malariaparasiten bisher nicht nachgewiesen. 

Mandelsloh (Berlin). 

205. Praktische Winke zur Erkennung 
und Verhütung von Malariagefahren; von 

Mühle ns. (D. med. Woch. 1918. Nr. 44. S. 7.) 

In allen Fieberfällen aus Malariagegenden ist so¬ 
fortige Blutuntersuchung nötig. Malariarückfalle ent¬ 
stehen aus verschiedenen Gelegcnheitsursachen. Man 
kann sie auch bei latenter Malaria künstlich hervor¬ 
rufen. Bei anscheinend ehiniresistenter Malaria ist 
stets an eventuelle Nichtresorption des Chinins infolge 
von Parmkatarrh zu denken. Chinin selbst kann Diar¬ 
rhöe verursachen. In schweren Fällen, besonders sol¬ 
chen mit Gehirn- und Dannsymptomen, zögere man nie 
mit der sofortigen Anwendung von intramuskulären 
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oder intravenösen Chinininjektionen. Injektionen sind 
insbesondere auch unbedingt vor dem Abtransport 
Schwerkranker erforderlich. Bei hartnäckiger Chinin- 
resistcnr. sowie auch hei schwerer Mnlariaanämie ohne 
Blutneubildung ist Chinin - Salvarsanbchandlung zu 
versuchen. Da in manchen Gegenden mit dauernder 
großer Infektionsgefahr die Chininprophylaxe versagt, 
so muß noch mehr als bisher der größte Wert auf die 
Maßnahmen gegen die Mücken und ihre Brut gelegt 
werden. Koenigsfeld (Freiburg). 

206. Fleckfiebersterblichkeit einer christ¬ 
lichen und jüdischen Bevölkerung; von 

E. Martini. (I). med. Woch. 1918. Nr. 47. 
S. 1300.) 

M. bezieht sich auf ein Material von 1164 Fällen. 
Die Krankheitserscheinungen waren bei Christen und 
Juden die gleichen. Die hessere Ernährung der Chri¬ 
sten machte nichts aus. Bei beiden waren die Kinder- 
flcekfieberfälte leicht. Komplikationen waren bei bei¬ 
den Bevölkerungstypen gleich. Die Sterblichkeit der 
Christen an Fleckficbcr war um 3% höher, als die der 
Juden. M. führt diese Erscheinung darauf zurück, 
daß die Verlausung bei den Juden viel gTößer ist. als 
bei den Christen und daher die ersteron meist durch 
Cbcrstclien einer leichten Infektion tieckfieborfest ge¬ 
worden sind. Daß die Judenfrauen dem Fleckfieber 
weniger zum Opfer fallen als die Männer führt M. auf 
die ungünstigere soziale Lage der letzteren zurück, die 
schwerem, sie sehr exponierendem Erwerb nachgehen 
müssen. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

207. Die Übertragung der Ruhr durch 
Fliegen und ihre Bekämpfung durch 
fliegensichere Latrinen; von H. Schürmann. 
(Münchn. med. Woch. 1918. S. 878.) 

Fliegen können mit ihrem Rüssel Ruhrbazillen noch ! 
nach einer gewissen Zeit und nach Zuriicklcgung eines 
gewissen Weges in infektionstüchtigem Zustande über- ! 
tragen. Als Gegenmaßrcgel ist das Wichtigste, ihnen 
den Zutritt zu den infektiösen Entleerungen zu ver¬ 
sperren. Es wird die Konstruktion einer „flicgen¬ 
sicheren“ Latrine initgeteilt, bei der der Deckel nicht 
nach hinten, sondern seitwärts aufzuklappen ist. Der 
Zu- bzw. Ausgang der Latrine ist so gelegt, daß er 
durch den aufgeklappten Deekel versperrt wird. Hier¬ 
durch wird der Benutzer gezwungen, zum Verlassen der 
Latrine den Deckel zu schließen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 


208. Die Schnelldesirrfektion der Hand; 

von W. Manningor. (Zentralbl. f. Chir. 1918. 
Nr. 39. S. 678.) 

Versuche mit einer Hypochlorit-Magnesiumverbin- 
dung, dem sog. Hagnoßorin, ergaben ein sehr günstiges 
Resultat. Dieses Magnesiumsalz stellt eine salben¬ 
artige, halbflüssige Masse dar. die auf der Hand leicht 
haftet, ca. 6—.7 °/„ aktives Chlor enthält, in Wasser 
eine leicht milchige, kolloidale Lösung gibt und nach 
den bakteriologischen Versuchen den gewöhnlichen 
Eitererregern gegenüber 24 mal stärker wirkt als Sub¬ 
limat. Wagner (Leipzig). 

209. Über das Seymour-Jonessche Subli¬ 
mat-Ameisensäure-Verfahren zur Desinfek¬ 
tion milzbrandiger Felle und Häute; von 

V. Gegenbauer. (Arch. f. Hvg. Bd. 87. H. 7 
u. 8. S. 289. 1918.) 

Es wurde auch bei der Erhöhung der von S e y • 
monr-Jones vorgeschricbenen Konzentration und 
Zeit keine Desinfektion milzbrandiger Folio und 
Häute erzielt. Das Verfahren versagte auch bei den 
Sporen völlig. Fiseher-Defoy (Frankfurt a. M.). 

210. Über die Durchlüftbarkeit (Quer¬ 
lüftung) der Wohnungen; von W. Prausnitz. 
(Arch. f. Hyg. Bd. 88. H. 1 u. 2. S. 1. 1918.) 

Eine Querlüftung hat sowohl für Gesunde wie für 
Kranke Vorteile; irgendwelche Nachteile ließen sich 
nicht nachwcisen. Nur durch die Ermöglichung einer 
Querlüftung lassen sich die Schäden einer Übervölke¬ 
rung ausgleichen. Den Untersuchungen liegen zahl¬ 
reiche Versuche zugrunde. 

Fischer-Dcfoy (Frankfurt a. M.). 

211. Über schweflige Säure als Mittel 
zur Tötung von Läusen und Flöhen; von 

0. Schiemann. (Zeitschr. f.Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. 87. H. 3. S. 389. 1918.) 

Schweflige Säure in zweioinhalbprozentiger Lösung 
vermochte in einem Raum von 40 cbm Inhalt Läuse 
und Nisse, die sich in einem 70 kg schweren Klejder- 
balien befanden, innerhalb von 4 Stunden zu töten; 
vierprozentige Lösung wirkte schon in anderthalb bis 
zwei Stunden zerstörend. Auch Flöhe und Flohlarven 
werden mit Sicherheit vernichtet; das Anheizen des 
Raumes erhöht die Wirkung. 

Fischer-Dcfoy (Frankfurt a. M.). 


Ce Bücherbesprechungen. 


1. Bau, Tätigkeit und Pflege des mensch¬ 
lichen Körpers. Allgemeine Gesund¬ 
heitspflege; von Graßl. u. Reindl. 
Nürnberg 1918. Fr. Korn. 183 S. mit 
262 Abb. (Geh. 3 Mk. 40 Pf., geb. 3 Mk. 
80 Pf.) 

Das Buch ist in erster Linie für die bayrischen 
höheren Schulen bestimmt, in denen die Gesundheits¬ 
pflege zum Pflichtfach erhoben ist. Es bietet alter auch 
in jedem anderen Bundesstaat eine gediegene Grund¬ 
lage für den ITygieneuntcrricht. Es ist ein erschöpfen- j 
des Bild der Anatomie und Physiologie sowie der ge- ; 
samten öffentlichen und persönlichen Hygiene gegeben; [ 
größere Ausführlichkeit hätte man vielleicht bei den 
Infektionskrankheiten wünschen können, deren Be¬ 


kämpfung zumal mittels Schutzimpfungen immer noch 
in weitesten Kreisen auf völlige Unkenntnis stößt. 

Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 

2. Evolution der organischen Substanz; 

von M. v. Arx. Olten 1918. Herrn. Ham¬ 
brecht 56 S. mit 5 Abb. (3 Mk.) 

Im Bau des männlichen und weiblichen Beckeus 
konnte trotz aller Gesrhlechtsdifferenzierung auf Grund 
der arithmetischen und geometrischen Verhältnisse eine 
weitgehende Übereinstimmung nachgewiesen werden. 
Die Kausalanalyse des Beckens, die sich auf der Auf¬ 
stellung eines neuen mathematischen Bau- und Achsen¬ 
systems gründet, ist die Veranlassung dafür geworden, 
die Evolution der organischen Substanz von ganz 
neuen Gesichtspunkten aus zu erklären. Es wird dabei 


Digitized by Google 


Original from 

UIMIVERSITY OF MICHIGAN 



Bücherbesprechtmgen. 


39 


eine innere Selbststeuerung zur Erhaltung ihres 
mechano- statischen Gleichgewichts angenommen. 

Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 

3. Klinisches Wörterbuch. Die Kunst¬ 
ausdrucke der Medizin. Erläutert von 0. 
Dornblüth. Achte wesentl. verm. Aufl. 
Leipzig 1919. Veit & Comp. 388 S. (8Mk. 
75 Pf.) 

Die achte Auflage des gut eingeführten klinischen | 
Wörterbuches dürfte notwendig geworden sein durch 
das mit der Entwicklung der Wissenschaft zusammen- 1 
hängende stetige Anwachsen des Materials und durcli I 
die Steigerung de« Bedürfnisses nach einem solchen 
Nachschlagebuche. l)a« handliche, gut ausgestattete i 
Werkchen wird bald in keiner ärztlichen Bibliothek 
mehr fehlen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

4. Über Disposition. Ein Versuch, die 
Pathogenese der kontagiösen und der In¬ 
fektionskrankheiten, sowie das Problem ihres 
gehäuften Auftretens auf naturwissenschaft- I 
lieber Grundlage zu erklären; von F. v. Szon- 
tagh. Berlin 1918. S. Karger. 347 S. 
mit 14 Textabb. (12 Mk.) 

Der Vorrede zu dem Buche seien folgende Sätze 
entnommen: „Es ist möglich, daß es nicht überall An¬ 
klang finden, ja sogar Opposition hervorrufon wird; 
aber es ist auch möglich, daß manche unter den 
Lesern veranlaßt werden, die großen Probleme von 
neuem nachzudenken. Denn es wird sich herausstellen, 
daß es Erfahrungstatsachen gibt, die einfach überhört 
zur Seite geschoben wurden, und die zu erklären man 
sich nicht bemüht hat. Trotz der Errungenschaften 
der Bakteriologie sind wir im Problem der kontagiösen 
Krankheiten nicht einen Schritt weitergekommen. An¬ 
dererseits muß es sieh erweisen, daß der durch über¬ 
raschende Entdeckungserrolgc der Bakteriologie zur 
Allmacht gelangte Atiologisiuus im Problem der Patho¬ 
genese der Infektionskrankheiten und ihres epidemi¬ 
schen Auftretens zu falschen Lehren, zum Aufstcllen 
von Dogmen geführt hat, die unter der Wucht der 
einzig und allein auf empirischen Tatsachen fußenden 
Kritik Zusammenstürzen.“ — Diese Sätze zeigen, eine 
wie große Aufgabe sich S. gestellt hat. Ob ihm die 
Lösung gelungen ist, darüber kann nicht ein einzelner 
entscheiden. Die Urteile werden wahrscheinlich ver¬ 
schieden »««fallen. Kadner (Dresden-Le schwitz). 

5. Die Reiztheorie und die modernen 
Behandlungsmethoden der Diabetes; 

von R. Kolisch. Berlin u. Wien 1918. 
Urban & Schwarzenberg. 152' S. (5 Mk.) 

K. sieht das Wesen der diabetischen Erkrankung in 
einer durch Reiz verursachten vermehrten Abspaltung 
von Zucker aus den Geweben aus hoch zusammen¬ 
gesetzten komplexen Molekülen. Darauf gründet sich 
die Behandlung der Krankheit, deren wichtigste Grund¬ 
lage die quantitative Nahrungseinschränkung ist. Vor 
allem sei das Nahrungsbedürfnis der Kranken festzu¬ 
stellen, dann «ei die minimale, aber eben noch aus¬ 
reichende Nahrungsmenge zu verordnen, hei der Körper¬ 
kraft und Muskelkraft erhalten bleiben. Nach diesem 
Prinzip wurde ein Schwerdiabetiker mit einer Nahrung 
von 25 Kalorien pro Kilogramm und Tag hei mäßiger 
Bewegung zu einer Gewichtszunahme von 6,5 kg in 
67 Tagen gebracht. Namentlich sei die Eiweißzufuhr 
auf ein möglichst geringe« Maß herabzusetzen, da die 
Reizwirkung der zerfallenden Eiwcißmoleküle auf das 
Zellprotoplasma zur Abspaltung von Zucker führt. Diese 
Reizwirkung sei bei verschiedenen Eiweißkörpern ver- j 
schieden. Kadner (Dresden-Loschwitz). 


6. Die hei (pädagogische Behandlung der 
durch Kopfschuß verletzten Krieger. 

m Abhandl. a. d. Lehrkörper d. Berliner Schule 
f. Kopfschußverletzte; herausgegeben von 
A. Fuchs. Halles. S. 1918. Karl Marhold. 
143 S. (5 Mk., geb. C Mk.) 

ln sehr interessanter Weise ist in dem Buche di« 
.Methodik dargestellt, nach welcher durch Kopfschuß 
verletzte Krieger, deren Hirnfunktion Schaden gelitten 
hat. auf dem Wege pädagogischer Behandlung, so weit 
es möglich ist. wieder zu berufstüchtigen Menschen ge¬ 
mach I werden können. Möge den geduldigen, fleißigen 
Lehrern der Anstalt so viel Befriedigung und Genug¬ 
tuung besehieden sein, wie sie ihren Schülern Lehens¬ 
tüchtigkeit und Leliensgenuß wiederverleihen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

7. Handbuch der gesamten Therapie; 

von Pentzold n. Stintzing. 5- Aufl. 
Bd. 7. (2. Teil.) Jona 1918. G. Fischer. 

Einleitend ein kurzer Aufsatz von weil. Krönig 
über allgemeine gynäkologische Behandlung: Massage, 
Hydrotherapie, Umschläge, Heizungen usw. Weil. 
Jung bespricht kurz die Behandlung der Entwick¬ 
lungsstörungen, besonder« der Mißbildungen der weib¬ 
lichen Genitalien, Döderlein die der entzündlichen 
Erkrankungen, und zwar der infektiösen wie der nicht 
infektiösen. Die Behandlung der funktionellen Störun¬ 
gen hat Bai sch bearbeitet. Sohr ausführlich ist so¬ 
wohl die konservative wie die operative Behandlung der 
Lageveränderungen von Men ge dargestellt, und zwar 
auf Grund eingehender anatomischer Betrachtungen. 
Neu schildert die Behandlung der Verletzungen von 
Damm, Vagina und Uterus. Weil. Krönig behandelt 
die Myom- und Karzinomtherapie, wobei der Strahlen¬ 
behandlung gebührender Raum gegeben isl und sehließt 
das W’erk mit einer kurzen Darstellung der Behandlung 
der Erkrankungen und Verletzungen der -Blase, Harn¬ 
leiter und Harnröhre. Weit ins zweite Hundert 
gehende einfache Abbildungen sind in den Text ein¬ 
gestreut. K 1 i c n (Leipzig). 

8. Die Frau als Mutter; von May er - 

Ruegg. 6. Aufl. Stuttgart. Ferd. Enke. 
333 S. mit 53 Abb. (4 Mk. 40 Pf.) 

Daa bekannte Büchlein hat nach 3 Jahren wieder 
eine Neuauflage erlebt, ein Beweis wohlverdienter Ver¬ 
breitung. Besonders die Darstellung der Säuglings¬ 
ernährung, die fast die Hälfte des Buches einnimtnt, 
berücksichtigt die neuesten Erfahrungen. 

K 1 i e n (Leipzig). 

9. Fortschritte und Wandlungen in der 
Physiologie, Diätetik und Pathologie 
des Wochenbettes während des Jahr¬ 
zehntes 1906—1915. Bericht u. eigene 
Erfahrungen; von K. Heil. Leipzig 1918. 
Repertorienverlag. 70 S. (Brosch. 4 Mk. 80 Pf.) 

Kurze kritische, Übersicht über ca. 600 einschlägige 
Arbeiten. Eine für da« Wochenbett als solches gesetz¬ 
mäßige Pulskurve gibt es nicht; in etwa 20°/ o bestellt 
Neigung zu Arrhythmie. — Sab partu sind 1—2 a / M Ei¬ 
weiß als Grenzwert zwischen physiologischer und patho¬ 
logischer Albuminurie nnzusehen. — Für die Bauch¬ 
decken sind spätere gymnastische Übungen wichtiger 
als Bandagen. Der vorübergehende Enthusiasmus für 
das Früliaufstehcn ist einer ruhigeren Beurteilung ge¬ 
wichen: 10tägige Bettruhe dürfte doch wohl das rich¬ 
tigste sein. Bezüglich der Stillfähigkeit sind nicht die 
Erfahrungen der geburtshilflichen Kliniken, sondern 
die der Säuglingsheime maßgebend; nach Heubner- 
Berlin konnten 16,7% der Mütter nicht drei Monate 
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lang ausreichend stillen. Direktes Anlegen ist weit 
besser als die Verwendung von Warzenhütchen. Im 
allgemeinen empfiehlt sich vierstündiges Anlegen mit 
achtstündiger Nachtpause. Schwache und frühgeborene 
Kinder sind aller drei Stunden anzulegen. Die seho- 
nendste Vorbehandlung der Brustwarzen in der Schwan¬ 
gerschaft ist die mit kaltem Wasser. Zur Hebung der 
Milchsekretion systematische Stauungshyperamie 15 bis 
30 Minuten bis dreimal täglich. Tuberkulöse sollen 
nicht stillen, dagegen Luetische, ausgenommen ganz 
frisch infizierte. Ammen sind Init Wassermann zu 
untersuchen. — Aus der Pathologie des Wochenbetts 
sei folgendes hervorgehoben: Schwere Spatblutungen im 
Wochenbett können auch ohne Verhaltung von Plazen¬ 
tar- oder Kihautrestcn, lediglich infolge von Throniben¬ 
bildung, eintreten; die mikroskopische Untersuchung 
entscheidet (Küster). Zweifels Vorschlag, die 
Blutgerinnsel einige Stunden post partum aus der 
Scheide auszutupfen, hat keinen Anklang gefunden, 
mehr dagegen die */ s prost. Milchsüurc.spülungcn der 
Schwangeren mit pathologischem Scheidensekret. Be¬ 
züglich der Entfernung von Plazentarresten ist man 
noch nicht ganz einig, die Mehrzahl steht jedoch auf 
dem Standpunkt, dall sie sofort post partum nach er¬ 
folgter Feststellung digital zu entfernen sind, auch hei 
Fieber, wenn die Infektion auf den Uterus beschränkt 
ist. Ist dies nicht der Fall, dann Entfernung nur bei 
profusen Blutungen. Diese Gesichtspunkte gelten auch 
für das Wochenbett. Die Serumtherapic des Puerperal¬ 
fiebers hat Fiasko gemacht. Klien (Leipzig. 

10 . Physikalische und biologische Grund¬ 
lagen der Strahlentherapie; von B. 

Krönig u. W. Friedrich. 3. Sonder¬ 
band zu „Stralilentherapie“. Berlin-Wien 
1918. Urban & Schwarzenberg. 278 S. 
mit 63 Abb. u. 31 teils färb. Taf. (Geb. 
34 Mk., geh. 30 Mk.j 

K r. und F r., denen zu ihren Untersuchungen durch 
weitgehendes Entgegenkommen von Behörden und Pri¬ 
vaten überaus reiche Mittel zur Verfügung standen, 
haben in dem vorliegenden Werk mit mathematifich- 
wissenschaftlicher Genauigkeit versucht, der schwierigen 
physikalischen und biologischen Probleme, die im Laufe 
der letzten Jahre die Strahlcntherapie gezeitigt hat, 
Herr zu werden. Der Stoff gliedert sich in die Kinzel- 
bespreehung der physikalischen und der biologischen 
Grundlagen sowohl der Röntgenstrahlcn wie auch der 
radioaktiven Substanzen. Im ersten Teil werden zu¬ 
nächst die Begriffe der Intensität und Flächenenergie, 
der Härte und Dosis der Strahlung festgelegt und die 
für wissenschaftliche Zwecke wie praktischen Betrieb 
butteren wichtigen genauen Messungen dieser verschie¬ 
denen Größen bestimmt. Als genaueste und ausschließ¬ 
liche Messung wird die elektrometrische Meßmethode 
angenommen, wobei sich das von Reiniger, Gcb- 
bert und Schall gebaute Iontoquantimeter hervor¬ 
ragend bewährt hat. Dazu wird noch anfangs eine 
Aluminium-, später allein eine Graphitkamraer ver¬ 
wandt. Die am Wasserphantom vorgenommenen Mes¬ 
sungen wurden unter 0,3 mm, 10 mm dicken Alu¬ 
minium- und 1 mm dickem Kupferfilter bei Röntgen¬ 
strahlen und der y-Strahlung des Radiums vorgenom¬ 
men. Hierbei fand sich, daß zur Bestimmung der Tiefen¬ 
dosis einzig die direkte Messung mit dem Dosimeter 
unerläßlich ist, während die Berechnung aus der Halb- 
wertschicht und dem Abstandsgesetz als fehlerhaft an¬ 
zusehen ist. Von großem Einfluß auf die Tiefendosis 
ist die Größe des Einfallfeldes und die Sekundärstrah- 
lung. Im 2. Teil werden zu den Untersuchungen über 


die biologischen Grundlagen Froschlaich, menschliche 
Haut, die Ovarien und die ^Empfindlichkeit der Kar¬ 
zinomzelle herangezogen. Die hierbei erhaltenen Re¬ 
sultate zeigen einmal, daß bei gleicher Dosis die 
i Stärke der biologischen Wirkung gleich ist, ob mit 
I oder ohne Filter. Ferner fand sich die Bestätigung 
| der Gültigkeit des Schwarzschildtschen Gesetzes, näni- 
i lieh, daß cs für die biologische Wirkung gleichgültig 
: ist, ob eine große Stralilenintensität in kurzer oder eine 
i kleine in langer Zeit verabfolgt wird. Dagegen be- 
I steht ein erheblicher Unterschied, wenn die gleiche 
j Dosis in einmaliger oder in Teilsitzungen gegeben 
wird (verzettelte Dosis). Unter der Vorbedingung, daß 
; die weichen Strahlen ahgefungen werden, ist bei hoeh- 
i gefilterten Strahlen das Kiltermaterial selbst gleich- 
| gültig. Bei der Bestimmung der Haut-Ovarialdosis 
i mittels lontoquamimeters werden erhebliche Schwan 
| klingen in der Hautrcnktion festgestellt. 

Die eingehenden, grundlegenden Untersuchungen, 
denen eine große Zahl instruktiver Abbildungen bei¬ 
gegeben sind, stellen die Krönung des röntgenologi¬ 
schen Lebenswerkes das inzwischen leider verstorbenen 
Freiburger Gynükulgen K r o e n i g dar. Auch das vor¬ 
liegend« Werk, wenn seine Ergebnisse auch zunächst 
dem Praktiker fernzuliegen scheinen, sichert K. noch 
für lange Zeit den ersteu Platz unter den deutschen 
Strahlentherapeuten, den er sich ira Laufe des Letzleu 
Dezenniums durch eine überaus ezakte und wissen¬ 
schaftlich fundierte, befruchtende Tätigkeit erworben 
hat. Es wird späteren Zeiten, denen unter günstigen 
Bedingungen Forschungsmöglichkeiten gegeben sind, 
Vorbehalten bleiben, durch stetes Zurückgreifen auf die 
vorliegenden physikalischen und biologischen Grund¬ 
lagen der Stralilentherapie das Verdienst K.s und seines 
.Mitarbeiters zu würdigen. Kautz (Hamburg). 

11. Geschlechtskrankheiten in deutschen 
Großstädten; von A. Busch. (Schriften 
des Verbandes deutscher Städtestatistiker, 
Heft 6.) Breslau 1918. Wilh. Gottl. Korn. 
42 S. (Geh. 1 Mk. 60 Pf.) 

Die vom Verbände deutscher Städtestatistiker durch¬ 
geführte statistische Untersuchung Uber die Ausdeh¬ 
nung der Geschlechtserkrankungen in 27 Großstädten 
umfaßt den Zeitraum vom 20. November bis 20. Dezem¬ 
ber 1913 einschließlich. In Betracht gezogen wurden 
nur Gonorrhoe, Ulcus moUe und Syphilis und deren 
Folgekranklieiten. In 27 Großstädten mit 13 300 000 
Einwohnern betrug die Zahl der im genannten Zeit¬ 
raum in ärztlicher Behandlung befindlichen Geschlechts¬ 
kranken rund 73 000, das sind 5,5 auf Tausend der 
Einwohner. In größeren Gruppen der Städte steigt 
diese ReFativzahl der Kranken mit der Größe der 
Städte. In Privatbehandlung befanden sich 82%, in 
Krankenhausbehandlung 18% der Kranken. Auf das 
männliche Geschlecht entfielen 75%, auf daB weib¬ 
liche 25 % der Kranken. Unter den an Gonorrhöe 
Erkrankten waren 78% männlichen, 22% weiblichen 
Geschlechts, unter den an Syphilis Erkrankten 68% 
männlichen und 32 % weiblichen Geschlechts. Soweit 
Angaben Vorlagen, waren von den Kranken 68% 
ledig und 32% verheiratet. Bei den Männern stellen 
' sich die Zahlen auf 70 % bzw. 30 %, bei den Frauen 
auf 68 % bzw. 37 %. Von der Gesamtzahl der Kran¬ 
ken kamen 50% auf Gonorrhöe, 45% auf Syphilis 
und 5 % auf Ulcus molle. Nicht sämtliche gezählten 
Fälle können dem Zählort zur Last gelegt werden. 
Schätzungsweise kommen bei Gonorrhöe etwa 70 % 
bei der Syphilis 50% der bekanntgewordenen Infek¬ 
tionen auf Rechnung des Zählortes. Brauns (Dessau). 


Für die Bedaktion verantwortlich: Prof. Dr. Bachem in Beau. 

A. Marcos ft K. Waben Verlas (Dr. Jur. Albert Ahn) in Beta. — Druck : Ott« Wlcaad'sche BieMraeherel O. m. b. H. in Lelpilf. 
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A. Origmalabhandlungen und Übersichten. 

(Aus der medizinischen Klinik in Bonn.) 

Über Myotonia atrophica. 

You 

G. v. Bezold, Bonn. 


Im Jaltrc 187f> erschien eine Arbeit von Them¬ 
se n, in der er eine in seiner Familie erbliche Er¬ 
krankung beschrieb, die bis dahin unbekannt war. 
Seitdem heißt sie Tliomsenarhe Krankheit oder Myo¬ 
tonia congenita. 

Bei Gelegenheit des 500jährigen Stiftungsfestes der 
Heidelberger Universität widmete E>r l> der Alma 
mater eine Monographie dieses Leidens. Fr lehrte 
uns darin die myotonische Reaktion kennen, die uns 
allein eine präzise Diagnose gestattet und beschrieb 
zuerst Anomalien der Muskulatur, die bis dahin noch 
nicht bemerkt worden waren. 

Seit diesen grundlegenden Arbeiten von Thom ■ 
sen und E rb sind viele Beiträge über dieses Thema 
erschienen. Je größer die Erfahrung in diesem Ge¬ 
biet wurde, lim so mehr stelilo es sich heraus, daß 
neben dem klassischen Krankiicilsbild der Thomsen- 
schen Krankheit viele atypische Vorkommen. Ja, daß 
die atypischen Symptome so in den Vordergrund 
treten können, das Krankheitsbild so beherrschen 
können, daß die Myotonie von den Patienten als un¬ 
wesentlich angesehen wird und gelegentlich einmal 
beim Arzt bei der Untersuchung festgestellt wird. 
Erb seihst deutet am Ende seiner Monographie auf 
die Möglichkeit „vielleicht existierender, nicht ganz 
typischer Formen“ hin und spricht sogar von der 
Eventualität „des symptomatischen Vorkommens der 
echter myotonischen Störung“. Möbius veröffent¬ 
lichte (18830 zuerst einen atyjnschen Fall der Thom- 
senschen Krankheit und führte dabei den Begriff 
,,forme trmte'' ein, der nachher für so viele Nerven¬ 
krankheiten bedeutungsvoll wurde. Es wurde dann 
von Marti us (1889) über die Myotonia congenita 
intermittens, von Eulen bürg über die l'aramyo- 
loaia congenita, von Talma über die Myotonia 
acquisita und endlich von J. Hoffmann, 
F. S c h u 11 z e und anderen über die Kombination 
ron Myotonie mit Murkelalrophie berichtet. J. Hoff - 
mann hat 2 Gruppen von Fällen zusammengestellt, 
wo bei Thomsenscher Krankheit Muskelschwund nacb- 
gewiesen wurde. 

„Die 5 Fälle der 1. Gruppe sind dem ganzen Auf¬ 
treten und Verlauf nach als lokalisierte atrophische 
Lähmungen aufzufassen, welche zufällig einen Myo- 
toniker befielen. Sie können deshalb ein besonderes 
Interesse nicht beanspruchen. 
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Die in der 2. Gruppe zusammengeslelllen Be¬ 
obachtungen bieten an gemeinschaftlichen Merk 
malen und Erscheinungen die Doppelseitigkeit und 
die Symmetrie des Muskelschwundes im einzelnen 
Fall, den progressiven Charakter, das Fehlen von 
fibrillären Zuckungen in den erkrankten Muskeln. 

I Dagegen wechselte die Lokalisation des Muskel¬ 
schwundes in. den verschiedenen Fällen bis zu einem 
1 gewissen Grade. 

So wurde J o i 1 y wegen der Lokalisation der 
Atrophie an den Handmuskcln an den spinalen, 
Duchenne-Aransclien Typus der progressiven Mus¬ 
kelatrophie in seinem Falle erinneil. Bezüglich der 
i oberen Extremitäten stimmte auch Schoenborns 
Beobachtung damit überein; doch war hierbei schon 
| auffallend, daß bei Erkranktscin der Extensoren am 
I Unterschenkel die kleinen Fußmuskeln intakt waren, 
j Dies gilt auch für den Fall von K o r n h o 1 d , der 
j sich durch Erkrankung der Lendenmuskulalur aus- 
; zeichnet, und ferner für den Fall von Noguös et 
: Si ro I , soweit ich aus dem Referat entnehmen kann. 

Bei einem von J. Fl off mann beschriebenen Ge- 
; schwislerpaar waren die ilandmuskeln auch bei 
weitern weniger affiziert als die Vorderarmmuskeln; 
besonders bemerkenswert war die Gesichlslieteiligung, 
die Atrophie der Mm. sternocleidomastoidei und die 
näselnde Sprache hei dem männlichen Kranken. 

P e I i z a e u s endlich beobachtete Bulbärsym- 
ptome neben Schwund der Mm. deltoidei und der 
Daumenhallen. 

Wenn also von einer besonderen Gesetzmäßigkeit 
! in der Lokalisation der Atrophie nach alledem nicht 
die Rede sein kann, so gehl immerhin so viel 
aus dem Vergleich der einzelnen Fälle hervor, daß 
keine besondere Neigung zur Erkrankung der kleinen, 
an den Extremitätenenden gelegenen Muskeln ' be¬ 
merkbar ist, daß gerade sie zuweilen frei blieben 
bei Muskelschwund an den Vorderarmen und an den 
Unterschenkeln. Andererseils findet sich verschie¬ 
dentlich eine Lokalisation der Atrophie erwähnt, wie 
sie häufig bei der Dystrophia musc. progressiva be- 
i ohachtel wird. So wünschenswert und erfreulich es 
wäre, aus der Verteilung des Muskelschwundes am 
Körper mit Bestimmtheit sagen zu können, es liegt 
ein neuropathischer oder ein myopathischer Typus 
vor, sb isl doch einzugestehen, daß ein so bestimmter 
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v. Bezold, Über Myotonia atrophica. 


Schluß aus dem vorliegenden Material nicht gezogen 
werden darf, wenn auch im großen und ganzen die 
Lokalisation in den beobachteten Fällen öfter der 
dystrophischen näher kommt, als der myelopathischen 
oder neuritischen Muskelatrophie. 

Zur Entscheidung der Frage, ob man es mit einer 
rieuropathischen oder myopathischen Atrophie <z\i 
tun habe, sind die fibrillären Zuckungen und die Ent- 
artungsreaktion von nicht zu unterschätzendem Wert, 
wenn sie vorhanden sind. Der Nachweis sawohl der 
fibrillären Zuckungen, wie der ausgesprochenen Ent¬ 
artungsreaktion fällt bei der Diagnose zugunsten der 
myelogenen Natur des Leidens ins Gewicht, wäh¬ 
rend ihr Fehlen nicht ohne weiteres dagegen ver¬ 
wertet werden darf, da sie auch bei anatomisch fest¬ 
gestellten spinalen Atrophien vermißt werden können. 

Die fibrillären Zuckungen wurden in keinem der 
mitgeteilten Fälle angeführt, oft als abwesend er¬ 
wähnt. Es wirft sich nun die Fra ge auf, ob die 
Myotonie und die Muskelatrophie in einem bestimm¬ 
ten Abhängigkeitsverhältnis zueinander stehen, und 
wenn dies der Fall ist, in welchem. 

Folgende Möglichkeiten können hier in Betracht 
kommen: 

1. Beide Krankheiten haben sich bei demselben 
Individuum nacheinander zufällig eingestellt und zu¬ 
sammengefunden, bestehen und entwickeln sich nun 
neben- und unabhängig voneinander weiter; oder 
beide Krankheiten bilden sich auf einem kongenital 
für beide in gleicher Weise vorbereiteten Boden 
selbständig nebeneinander aus. 

2. Es handelt sich primär um progressive Muskel¬ 
atrophie, und,' die Myotonie ist als ein Symptom der¬ 
selben anzusehen, die Myotoniereaklion gleichzu¬ 
stellen der Entartungsreaktion. 

3. Die Grundkrankheit ist. die Thomsensche 
Krankheit (ä forme fruste) und der Muskelschwund 
hat sich auf ihrem Boden entwickelt als symptoma¬ 
tischer. 

Gegen die einfache Zufälligkeit der Koinzidenz 
spricht, daß jede der beiden Krankheiten, welche hier 
in Betracht kommen, nicht zu den alltäglichen ge¬ 
hört und daß dafür das gleichzeitige Zusammentref¬ 
fen derselben bei dem gleichen Individuum etwas zu 
häufig beobachtet wurde. Denn wenn die Angabe 
Schoenborns richtig ist, daß ca. 100 Fälle von 
Thomsenscher Krankheit beschrieben sind, so würde 
Muskelatrophie dabei in 9% festgestellt worden sein, 
ein doch zu hoher Prozentsatz für reine Zufälligkeit. 
Am meisten Wahrscheinlichkeit hat meiner Meinung 
nach die Annahme für sich, welche die Myotonie als 
die primäre Krankheit ansieht, die Muskelatrophie als 
die sekundäre, als ein Symptom der ersteren. In 
diesem Sinne spricht direkt, daß die Myotonie in 
einigen Fällen dem Muskelschwund vorausging, daß 
der Vater des von Noguts et Sirol beschriebenen 
Kranken an Myotonie litt, der Sohn an Myotonie un^ 
Muskelatrophie, auch die Pelizaeusschen Kranken 
alle Myotonie hatten, aber nicht alle Muskelatrophie. 
Dagegen ist nicht bekannt, daß die Muskelatrophie 
der Myotonie vorausging, sondern in allen hier in 
Frage kommenden Beobachtungen fand sich neben 
dem Muskelschwund bei den ersten ärztlichen Unter¬ 
suchungen die Myotonie, wenn auch meist ä forme 
fruste, d. h. in einem leichten, dem Träger nicht be¬ 
merkbar gewordenen Grade, vor. Sodann konnte sie 
nicht allein nachgewiesen werden in den alrophieren- 
den Muskeln, wenn auch in denselben oft am deut¬ 
lichsten, sondern weit verbreitet in Muskeln von 
tadellosem Volum und guter Kraft. Endlich diffe¬ 
rierte die Lokalisation der Atrophie in allen Fällen 
mit Ausnahme der meinigen mehr oder weniger, 
entsprach nicht einem ausgesprochen spinalen Typus 
oder einer der bekannten jnyapathischen Unterarten. 


Fast von allen Autoren wird angeführt, daß die 
Muskulatur nicht die athletische Entwicklung zeigte, 
wie sie bei der Thomsenschen Krankheit gewöhnlich 
auffällt, wenn auch nicht übersehen werden darf, 
daß bei athletischen Myotonikern manche Muskel¬ 
gruppen an dem Hypervolum nicht immer teilneh¬ 
men. Vielleicht darf man in diesem Fehlen des 
Hypervolums der Muskeln bei den hier berücksich¬ 
tigten Kranken eine der Ursachen ^afür sehen, daß 
die Myotonie weniger stark war, ä forme fruste be¬ 
stand und erst entdeckt wurde, als die Kranken 
wegen der Lähmungserscheinungen ärztliche Hilfe 
suchten. Diese Wahrnehmung läßt vermuten, daß 
die Myotonie unbemerkt bestehen kann, daß ihre 
Träger bis ans Ende ihrer Tage die geringe zeitwei¬ 
lige Spannung und Steifigkeit gar nicht beachten oder 
als MüdiRkeitsgefühl ansehen, weil sie von Kindheit 
auf eine völlige Muskelfreiheit, wenn ich mich so 
ausdrücken darf, nie gekannt haben. Für diese An¬ 
schauung H o f f ma n n s spricht auch ganz beson¬ 
ders deutlich der Fall von J. Schultze (1903), der 
ganz besonders interessant ist durch die Tatsache, 
die sich später erst herausstellte, daß er, J. J. ge¬ 
nannt, der uneheliche Sohn des Kreisarztes Thom. 
sen selbst ist. Sein Vater litt also an der echten 
Thomsenschen Krankheit, er an Myotonia atrophica. 
Unser Fall spricht durchaus für die Ansicht Hoff- 
man ns, da sich bei unserem Kranken mit ange¬ 
borener Myotonie unter unsem Augen im Verlauf 
von einigen Jahren eine langsame Atrophie ent¬ 
wickelt hat, die nicht wohl als eine Komplikation 
infolge eines zerebralen, spinalen oder neurotischen 
Leidens oder gar als eine Folge von chronischer Ge- 
lenkerkxankung angesehen werden kann. 

Die Richtigkeit dieser Auffassung, wonach in der 
Myotonie, die primäre Krankheit zu erblicken ist, vor¬ 
ausgesetzt. wäre die Äußerung von Erb, daß die 
Thomsensche Krankheit aller Wahrscheinlichkeit nach 
eine stabile, bleibende sei, keinen Ablauf, keinen 
Übergang in Atrophie usw. zeige, bezüglich des letz¬ 
ten Punktes zu korrigieren." Dieser Anschauung 
Hoffm&nns gegenüber erwähnt Pelz zuerst die 
Möglichkeit, „die Frage überhaupt nicht so zu stel¬ 
len; was das Primäre, was das Sekundäre sei, son¬ 
dern unter Annahme eines inneren Zusammenhan¬ 
ges die Komplexion von „myotonisehen" und „my¬ 
atrophischen“ Symptomen als ein neues, selbständi¬ 
ges, wenn auch vielleicht beiden verwandtes Krank¬ 
heitsbild sowohl von der Myotonie als auch von der 
Atrophie abzutrennen. Absolut von der Hand zu 
weisen ist diese Anschauung nicht, und man muß 
ihr zugestehen, daß tatsächlich die atrophischen 
Formen der Thomsenschen Krankheit eine ganz er¬ 
hebliche und sicherlich bislang noch nicht erklärbare 
Abweichung von dem ursprünglich und lange gelten¬ 
den Typus darslellen. Allein gegen die eben auf¬ 
gestellte Möglichkeit einer verschiedenartigen, neue'n 
Krankheit, und für die allerdings atypische Identität 
mit Myotonie scheinen mir doch sehr entschiedene 
Tatsachen zu sprechen, wie z. B. die oben angeführ¬ 
ten, einmal, daß der Atrophie oft jahrelang eine 
durchaus typische Myotonie vorherrscht; dann be¬ 
sonders die eigenartigen, vorhin bereits betonten 
familiären Tatsachen, in den Fällen von P e 1 i z a e u s 
oder von Noguös et Sirol usw. Wir linden hier¬ 
bei merkwürdigerweise die gleichen oder ähnlichen 
Erscheinungen, die uns zum Teil dazu geführt haben, 
die Paramyotonie nicht als eine besondere Krank¬ 
heit, sondern als atypische Form der Thomsenschen 
Krankheit aufzufassen.“ 

Später ist der Auffassung von J. Hoffmann 
auf Grund vielfacher Beobachtungen von S t e i n e r t 
eine andere gegenübergestellt werden. „Ausnahms¬ 
los sind in allen Fällen gewisse Muskelgruppen der 
oberen Extremitäten, die Muskeln des Vorderarmes 
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und die kleinen Handmuskeln befallen, entweder die 
einen oder die anderen oder beide zusammen. Hier 
hat die Dystrophie in allen Fällen, deren Entwick¬ 
lung wir genauer kennen, ihren Ausgang genommen. 
Hier fanden wir auch in den weiter vorgeschrittenen 
Dystrophien immer die am stärksten erkrankten Mus¬ 
keln. Die Entwicklung geht im allgemeinen sym¬ 
metrisch vor sich. In einzelnen Fällen ist die eine 
obere Extremität geraume Zeit vor der anderen er¬ 
krankt, und zwar dann fast immer die rechte zuerst 
betroffen. Auch später noch sehen wir hier und da 
einzelne Muskeln des rechten Arms stärker als die 
des anderen ergriffen. 

Die weitere Ausbreitung des Übels gehl sehr ver¬ 
schieden schnell vor sich. Manche Fälle bleiben 
jahrelang im Initialstadium. Auf die Atrophie an 
den Vorderarmen und Händen folgt die Entwick¬ 
lung der Facies myopathica, während gelegentlich 
auch schon andere Gebiete an den Annen und Schul¬ 
tern in Mitleidenschaft gezogen werden. Die Deltoi- 
dei waren in manchen Fällen besonders früh mit 
erkrankt. Es folgen weiter die Sternokleidomastoidei. 
Ganz besonders oft sind in diesen Stadien die Kau¬ 
muskeln stark befallen. Schließlich kann die Ab¬ 
magerung die ganze Körpermuskulatur ergreifen. 
Die Prädileklion des Prozesses für bestimmte Gebiete 
wird dann wohl noch einigermaßen kenntlich sein. 
Vielleicht ist aber für das Spätstadium doch auch 
grade die außerordentlich diffuse, keinen Muskel ganz 
verschonende und verhältnismäßig gleichmäßige Aus¬ 
breitung der Dystrophie bis zu einem gewissen 
Grade charakteristisch. Dabei ist die Gebrauchsfähig¬ 
keil der Glieder für die leichteren einfacheren 
Leistungen des täglichen Lebens auch in den schwer¬ 
sten Fällen leidlich erhalten geblieben. Zur völligen 
Lähmung ist es immer nur in vereinzelten Muskeln 
gekommen. Sehr schwer geschädigt, ja so gut wie 
vollständig geschwunden sind in einer größeren Zahl 
von Fällen die Daumenballen und die Brachioradiales 
gewesen. 

Zu dem Entwicklungsgänge, wie wir ihn geschil¬ 
dert haben, kann nun in jedem Stadium die Beteili¬ 
gung der unteren Extremitäten hinzutreten. Auffal¬ 
lend häutig finden wir außer der Gesichts- und Kau¬ 
muskelatrophie noch weitere Störungen in bulbären 
M uskelgebieten. 

Wegen der Ähnlichkeit der MuskelzUckungen nach 
Vergiftungen mit Veratrin, Natronphosphat und an¬ 
deren Giften mit den myotonischen wurde eine Al¬ 
teration des Muskelchemismus als Ursache der 
Krankheit beschuldigt, desgleichen eine Autointoxika¬ 
tion des Organismus, weil myotonische Störungen bei 
Magenektaäe (Schultze, BechterewJ und 
nach Kropfexstirpation (J. Hoff mann) beobachtet 
wurden. Das lag um so näher, als bis jetzt nur 
im Muskelapparat anatomische Veränderungen ge¬ 
funden wurden. 

Ein weiterer Punkt betrifft das Verhältnis der 
Beuger und Strecker an den Unterarmen zueinander. 
Hans C urschmann hat besonders hervor¬ 
gehoben, daß in seinem Falle nur gewisse Muskeln 
der Streckergruppe dystrophisch und paretisch waren, 
während die myotonischen Erscheinungen sich auf 
deren Antagonisten, einige Beugemuskeln, beschränk¬ 
ten. Vielleicht liegt hier doch nicht eine individuelle 
Eigenheit des Falles, sondern nur ein besonders 
eklatanter Ausdruck einer auch sonst sich öfters 
wiederfindenden Verteilungsweise vor. 

Ein Kuriosum, das zu der großen äußeren Ähn¬ 
lichkeit, die viele der Fälle untereinander zeigen, 
immerhin beiträgt: die partielle Kahlköpfigkeit. Sehr 
merkwürdig ist die Häufigkeit der Hodenatrophie. 

Weiter sind die recht häufigen Störungen auf 
vasomotorischem Gebiete bemerkenswert. 


Wie sind nun diese Fälle von atrophischer Myo- 
j tonje zu deuten? 

1. Daß es sich um echte Thomsensche Krankheit 
| handelt, ist nicht zweifelhaft. Das hat vor allem 
I auch Ho ff mann betont. Mehrfach sind es ganz 
| typische Fälle von Myotonia congenita gewesen, die 

von der Dystrophie befallen worden sind. 

2. Die Myotonie ist das Primäre in diesen Fällen. 
: Auch hierin wird man H o f f m a n n nur beistimmen 
! können. Die Dystrophie ist als eine Verlaufseigen¬ 
tümlichkeit mancher Fälle von Thomsenschcr Krank. 

| heit anzusehen. 

Einzelne Beobachtungen könnten für sich allein 
| allerdings im Sinne einer Priorität und Superiorität 
der Dystrophie gedeutet werden. Wir begegnen einige 
Male der bestimmten Angabe, daß die myotonischen 
Erscheinungen erst hervorgetreten seien, als die 
Dystrophie schon bestanden habe (C urschmann, 
Kornhold, Lannois). In anderen Fällen war 
die Dystrophie weiter ausgebreitet als die myotoni¬ 
schen Erscheinungen. 

Das Verhältnis zwischen Myotonie und Dystro- 
j phie ist aber in diesen Fällen nur scheinbar ver¬ 
schoben, 

Entscheidend ist, daß wohl Myotonien ohne Dys¬ 
trophie, daß aber niemals — allem Anscheine nach — 
Dystrophien des hier vorliegenden Typus ohne Yer- 
' bindung mit Myotonie beobachtet werden, 
j 3. Die Dystrophie der Myotoniker ist ein priinür- 
I myopathischer Prozeß. Dem voll entwickelten Bilde 
| gegenüber mit seiner Facies myopathica wird nie- 
j mand eine andere Vermutung hegen, und damit ist 
; nach unseren Ausführungen der Schluß ofine wei- 
' teres gegeben, daß dieser Auffassung auch für die 
I übrigen Fälle der Gesamtgruppe Geltung gegeben 
i werden muß. Es ist immer wieder der vermeint¬ 
liche Nachweis von Entartungsreaktion gewesen, der 
zu abweichenden Erklärungen einzelner Fälle geführt 
hat. Daneben natürlich auch die große äußere Ahn- 
| lichkeit, die das Bild des Initialstadiums mit den 
! spinalen progressiven Atrophien verbindet.“ 

Hans Curschmann entwickelte seine Auf¬ 
fassung von der atrophischen Myotonie folgender¬ 
maßen: „Gestattet uns nun das Bild, das ich auf 
Grund von 6 eigenen Fällen und der durch S t e i - 
n e r t gesichteten Fälle der Literatur von dem Stei¬ 
nerischen Typus der atrophischen Myotonie zeich¬ 
nen konnte, eine begründete Veränderung unserer 
pathogenetischen Auffassung der Myotonie über¬ 
haupt? ln gewisser Beziehung ja. 

Die Bejahung dieser Frage hat natürlich zur Vor¬ 
aussetzung, daß wir die atrophische Myotonie zwar 
als eine scharf umrissene und eigenartige Erkrankung 
ansehen, aben doch als eine echte Myotonie; m. a.W. 
daß wir in der Thomsenschen Erkrankung den einen, 
in dem Steinertschen Typus den anderen koordi¬ 
nierten Haupttypus der großen myotonischen Er¬ 
krankung sehen. Es ist darum wohl erlaubt, bezüg- 
! lieh des Wesens und der Pathogenese beider Formen 
eine starke Verwandtschaft (wenn nicht Identität) zu 
vermuten. Die anatomischen, physikalisch - chemi- 
! sehen und funktionellen Störungen des Sarkoplasmas 
i und der Fibrillen berühren doch nur ein Symptom 
j des Leidens, die myotonische Bewegungsstörung. 

Die Fälle der anderen typischen Symptome der 
atrophischen Myotonie zeigt auf? neue überzeugend, 
i daß die pathogenetische Forschung nicht bei der 
I Deutung der myotonischen Muskelstörung stehen¬ 
bleiben darf. Es muß eben nach der Störung ge¬ 
sucht werden, die neben der Funktionsveränderung 
der Muskelsuli(stanz diese anderen zahlreichen Stig¬ 
mata der atrophischen Myotonie herv'orbringen kann. 
Ans verschiedenen Gründen liegt es nahe, die Ur¬ 
sache dieser Störung in einer Autointoxikation und 
unter diesen am ersten in einer Störung der inneren 
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Sekretion oder derjenigen nervösen Organe (Zentral 
nervensystem und vegetatives System), die den Orga¬ 
nen mit innerer Sekretion vorstehen, zu sehen. Für 
die letztere Annahme sprechen eine Reihe von 
Analogien: 1. hat J o l u j k o experimentell fest¬ 
gestellt, daß Sekrete der inneren Sekretion und Or¬ 
ganextrakte solcher Drüsen das Sarkoplasma zu 
starker Reaktion reizen. Alsdann linden wir bei 
vielen atrophischen Mvotonikern 2 Symptome, die 
uns bei primärer oder artifizieller Schädigung der 
Epilhelkörper ebenfalls gemeinsam begegnen: mecha¬ 
nische Obererregbarkeit des N. facialis und Katarakt¬ 
bildung. Auch die vasomotorischen Störungen und 
diejenigen der sexuellen Funktionen finden wir bei 
Störungen der inneren Sekretion ganz besonders aus¬ 
geprägt. Endlich finden wir sogar das kuriose Symp¬ 
tom der Glatze bei männlichen Kranken, ein Ana¬ 
logon des häufigen liaarschwunds bei lyreotoxischen 
Erkrankungen (besonders hei Morb. Basedowii). Ent¬ 
scheiden läßt sich die Frage auch klinisch schwer¬ 
lich. Die Hauptsache wird bei künftigen Sektions¬ 
fällen eine recht genaue anatomische Untersuchung 
sämtlicher Drüsen mit innerer Sekretion und der 
ihnen vorstehenden nervösen Organe sein." 

A. Hauptmann bestätigt die Auffassung 
Steinerts und Curschmanns und faßt die 
Ergebnisse seiner Untersuchungen in folgenden Leit¬ 
sätzen zusammen: 

Die atrophische Myotonie ist eine selbständige 
Erkrankung; sie entwickelt sich nicht etwa aus einer 
reinen Myotonie durch Hinzutrelcn atrophischer 
Prozesse. 

Sie beginnt im allgemeinen erst in den zwan¬ 
ziger Jahren. 

Sie ist charakterisiert durch folgende llauptsym- 
plome: 

Beschränkung der aktiv myotonen Symptome 
auf den Faustschluß; mechanische und elektrische 
Myolonrcaktionen finden sich auch in anderen nicht 
allen) Muskeln; dystrophisch Sind meist nur Ge¬ 
sicht. Kaumuskeln, Sternocleidomastoidei, Vorderarme 
(■hauptsächlich Supinator longus). Peroncä, Hinlcr- 
slrangerscheinungen, Hodenalrophic, sexuelle Impo¬ 
tenz, Glatze, Katarakt, Reizerscheinungen seitens des 
vegetativen Nervensystems. 

Innersekretorische Störungen spielen eine Holle. 

In Zukunft darf man die atrophische Myotonie 
nicht mehr der Muskcldystrophie oder der Myotonie 
subsumieren, sondern muß sie als eigene Krankheil 
unter den heredo-familiärcn Leiden aufführen.“ 

Nach der neuesten Arbed von Hauptmann 
präzisiert er seinen Standpunkt dahin, daß er sich 
zwischen den beiden Auffassungen „myotoner Dys¬ 
trophie' 1 und „puriglandulärer Erkrankung inner¬ 
sekretorischer Drüsen“ befinde. „Ich war in meiner 
ersten Arbeit schon für die prinzipielle Abtrennung 
der Erkrankung von der reinen Myotonie eingelreten. 
halte den dystrophischen Prozeß, sowohl am Muskel 
System, wie an andern Organen, in den Mittelpunkt 
gerückt und auf den wesentlichen Anteil innersekre¬ 
torischer Störungen hingewiesen; dabei hatte ich in 
Anbetracht der familiären Beziehungen gefordert, die 
Erkrankung als neue Einheit unler den heredo-fami- 
liären Leiden aufzuführen. Von diesem Standpunkt 
möchte ich auch nach den neueren Erfahrungen 
nicht wesentlich abgehen. Die; Kombination muskel- 
dystrophischer Prozesse nnt myotonen und allge¬ 
mein-tr’ophischen Störungen scheint mir noch immer 
den Kern des Krankheitsbildes darzuslcllen. Ich 
kann einstweilen nur davon sprechen, daß wir cs 
sicher mit inneisekrelorischen Störungen zu tun 
haben, als deren Folge die allgemein-lrophischen 
Erscheinungen anzusehen sind, daß aber der muskel- 
dystrophische Prozeß mit myotonen Äußerungsfor¬ 
men mindestens ebenbürtig neben diesen Symptomen 
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1 steht. Als Ziel der nächsten Forschung ist das Pro. 
blem der Bedingtheit des muskulären Prozesses durch 
innersekretorische Störungen anzusehen.“ 

Aus dieser kurzen Übersicht über die Literatur 
ergibt sich, daß folgende Fragestellungen zur Dis- 
] kussion stehen: 

1. Wie weil haben exogene Schädigungen auf dir 
Entstehung und den Verlauf den Leidens Einfluß ge¬ 
habt? 

2. Ist die . atrophische Myotonie eine selbständige 
Erkrankung gegenüber der Myotonie? 

! Handelt es sich um ein kongenitales oder aeyui- 

: rierle.s Leiden? 

4. Bestehen innere Zusammenhänge xmsclien Myo¬ 
tonie und Atrophie? 

Diesen k Fragen wollen wir nun an der Hand 
eines selbst beobachteten Falles nachgehen, 
i C li r i s I i a n K., 44 Jahre alt. Sein Vater lebt 
und ist gesund, war 3mal verheiratet. Angeblich 
■ soll keines der Geschwister und Stiefgeschwister die 
Krankheit des Patienten gehabt haben. 

Mutter angeblich an Wochenbettfieber gestorben. 

; Soll stets gesund gewesen sein. Auch sonsl soll 
niemand in der Familie ähnliche Krankheilsersehei 
nungen haben und gehabt haben. 

Der Kranke selbst hat als Kind Masern gehabt. 
Hat zeitig laufen gelernt. Auch später niemals Geh- 
störungen geliabl; hat ebensogut laufen können 
wie die übrigen Kinder. Lernte nach Entlassung aus 
der Schule das Schmiedchandwerk, das er bis zu 
einem Unfall im Jahr 181)4 ausübte. Damals fiel 
, ihm eine Eisenplatte auf beide Hände, an der rech¬ 
ten Hand wurde der Daumen zertrümmert, an der 
linken kleinere Haut- und Fleischwunden. Seil 
diesem Unfall soll die jetzige Krankheit datieren und 
durch ihn bedingt sein. Nach der Heilung der chi¬ 
rurgischen Verletzung verrichtete er Anslreiclierabei- 
ten und später Stanz,arbeiten an der Maschine. Ein 
Kribbeln und Eingeschlafensein .ferner Schmerzen 
will er nicht an der Hand bemerkt haben. Er hat 
dann noch Ztischlägerarheilen verrichtet. 

» tflIO bat er die Arbeit wegen Lungenerkrankung 
aufgegeben. Er hat dann Hausierhandel betrieben. 
Hat aber noch keine Beschwerden in den Beinen 
verspürt, sondern konnte lange und beschwerliche 
: Wege gellen. Doch konnte er damals seine linke 
Hand angeblich kaum auf- und zumachen. 

Im Laufe des Jahres 1916 bemerkte der Kranke, 
daß er schlechter gehen konnte und daß die Beine 
steif waren. PJ15 halte er bemerkt, daß er den Kopf 
’ schlecht bewegen konnte, namentlich ihn nicht aus 
. liegender Stellung erheben konnle. Die Stimme soll 
; langsam weniger laut geworden sein, und wenn er 
| seine Stimme verändern wollte '.hoch oder tief; 
mußte er sich mehr anslrengen. Ebenso sei das Sin¬ 
gen (früher Mitglied eines Gesangvereins) gegen früher 
weniger gut möglich. 

Sehen sei nicht gestört gewesen, auch sein Dop- 
; peltsehen. Essen nicht erschwert* Schlucken gut 
; möglich. Wann der Haarausfall begonnen, konnte 
' Patient nicht angeben. 

Seit einem Jahr habe er schlecht hören können. 
; Seit 1010 soll die Potenz und Libido naciigclosscn 
haben und jeb.l kaum noch vorhanden sein. 

Bef ui J: Miltelkräftiger Mann, ziemlich schlech¬ 
ter Ernährungszustand. Keine Drüsen, keine fidoinc. 

Blässe des Gesichts. 

Unter dem linken Schlüsselbein eine taubehei- 
große Anschwellung, unter der Haut verschieblich 
i Lipom). 

; Ziemlich erhebliche Stirnglatzc. Gesicht maskrn- 
'■ artig, wenig Mimik, Stirn nicht gerunzelt, Nasolabial- 
i falte verstrichen, Wangen etwas eingefallen, Unter 
j lippe vorgewulstel. Leichter Lagophthalmus. Masse- 
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teren und Temporalis beiderseits sehr schwach an¬ 
gespannt. Augenschluß schlecht, Stirnrunzeln nicht 
möglich. Beim Zähnezeigen kann der Mund nicht 
ausreichend geöffnet werden, besonders die Oberlippe 
nicht genügend nach oben gezogen werden. 

Gaumensegel wird beim Intonieren und Aus¬ 
lösen des Gaumenreflexes gut gehoben. Zunge wird 
gut vorgeslreckl, nicht atrophisch, keine fibrillären 
Zuckungen, ist gut beweglich. Sprache ist monoton, 
vielleicht etwas näselnd. Sprache aber nicht wesent¬ 
lich gestört. 

Pupillen ziemlich weit, beiderseits gleich. Prompte 
Reaktion. Augenbewegungcn frei; extreme Seit¬ 
wärtsbewegung nach außen beiderseits etwas weni¬ 
ger ausgiebig. Kein Nystagmus. 

Sehen angeblich niclil gestört, kein Doppellsehen. 
Angenhintergrund: o. R. kein deutlicher Pseudo- 
Gracfe. 

Hören auf beiden Ohren schlecht, besonders links. 
Spezialbefund der Ohrenklinik: An beiden Trommel¬ 
fellen geringe Veränderungen — Hörner -- von 
Schwerhörigkeit. Kein besonderer Kehlkopfbofund. 

Sternokleidomasloidei beiderseits dünne Muskel, 
bäuche; ihre Funktion ist bei aufrechter Körperhal¬ 
tung noch ziemlich gul, jedoch isl es hei horixnnlaler 
Leige. des Kranken ihm nicht möglich, den Kopf selb¬ 
ständig vt erheben. 

Trapezius isl beiderseits gul entwickelt. 

Infra- und Supraspinalis beiderseits etwas atro 
[ihisch. 

Deltoules; vordere Partie atrophisch, Funktion im 
Vergleich zu andern Kranken deutlich geschwächt. 

Oberarmmuskulatur im ganzen schlecht ent 
wickelt. 

Brachiij-rwlirilix atrophisch, aller vimi guter Funk¬ 
tion. 

Streckung im Kllbtigeuijrlenk nicht ganx möglich. 
Ober- und Unterarm werden ständig in leichter 
Beugestcllung gehalten. 

Auch dieTnlerarmniuskulatur isl im ganzen wenig 
entwickelt. 

Beuger funktionieren gul. Beiderseits besteht 
Radialis-Parese, Hand kann im firundgelenk kaum 
gestreckt weiden. Die Finger können im Grund- 
gelenk nicht gestreckt und der Daumen nicht exten¬ 
diert werden. Rechter Daumen im Grundgelenk uh- 
gesetzl durch früheren Unfall. 

Interossei; rechls im 1. und 3. Interstitium 
leichte Einstellung, links nicht deutlich. Kleinfingcr- 
batlen beiderseits atrophisch. Fingcrspreixen und -Z u- 
smnmenbringen nicht möglich. Sonstige Bewegungen 
im Handgelenk normal. 

Pectoralis gut funktionierend. 

Latissimus dorsi gul entwickelt und funktionie¬ 
rend. Zusammenhringen der Schulterblätter augen¬ 
scheinlich nicht gut möglich. 

Serratus anterior ziemlich gut entwickelt. 

Autsetxrn aus horixnnlaler Lage erschwert. 

Beinmuskulatur im ganten atrophisch. 

Tliopsoas in der Funktion herabgesetzt. 

Quadriceps funktioniert ausreichend. 

Beugermuskulatur funktionier! gut. Bewegung ini 
Fußgelenk eingeschränkt, besonders Tarsalflcetion 
nicht vollständig ausgiebig. Zehenbewegung- gul. 

Peronei funktionieren gut. 

Beim Stehen werden die Knie leicht nach vorn 
gebeugt und der Oberkörper nach vorne gehalten. 
Augenscheinlich isl das Stehen in gerader Haltung 
sehr wesentlich erschwert. 

Der Gang: die ersten Schlitte sehr erschwert, 
später leichter, nun wird der Gang trippelnd. 

Nervensystem: Pupillen reagieren prompt aut 
Licht und Konvergenz. Konjunktivat- und Korneal- 
refleze kerabgesettt. Radius- und Ulnarreflexe beider 
seils nicht auslösbar. Trizepsreflexe normal. 
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Vulellarretlei vorhanden (schwach). Achillessehnen- 
rettex rechts schwach, links nicht tu erhalten. 

Fußsohlenreflex nicht auslösbar. Bauchreflex vor¬ 
handen (schwach). Kremasterreflex nicht zu erhalten. 
Sensibilität normal. 

Beim Hundschlulj beiderseits sehr deutliche mgo- 
lonischc Störungen, ebenso bei Streckung des rechten 
Handgelenks und bei Beugung und Streckung im F.ll- 
bogengelenk. 

Beim Prüfen der Heinmuskeln keine nivolonischen 
Störungen. 

Keine Zeichen für Myasthenie, 

Ari der Zunge beim Beklopfen deutliche Dellen- 
bildung. 

Myotonische Reaktion '(mechanisch) besonders 
deutlich im linken Dautnenbalien und in den Klein- 
flngcrballen. Geringere myotonische Reaktion am 
I Deltoides, deutlicher am Zygomalikus. feiner im 
Vaslus medialis und Triceps sinne. 

Elektrische Untersuchung ergibt deutliche myo- 
; Ionische Reaktion in sämtlichen atrophischen Muskeln. 
I 

Kpikrise. 

Die 1. Frage, die zu erörtern ist, betrifft die Be¬ 
deutung des Traumas für die Entstehung und den 
Verlauf der Erkrankung. Der Kranke tiat darüber fol¬ 
gende Angaben gemacht: Seit dem Unfall, als ihm 
| die Eisenplatle auf beide Hände fiel, habe er den Be- 
; ginn des Leidens gespült. Er sei seitdem nie mehr 
1 imstande gewesen, seinen ursprünglichen Beruf, das 
| Sohniiedehandwerk. auszuüben. Er habe seit dem 
i Unfall ein ständiges Zurückgehen der Kraft in beiden 
i Händen, danach auch in anderen Muskeln bemerkt. 

Sgid diese Angaben nun richtig? In der l.iteratur 
linden sich vereinzelte Fälle, in denen ein Trauma 
für die Entstehung und Verschlirpmenmg eines der- 
' artigen Leidens verantwortlich gemacht wird, so hat 
' z. B. S I e i n e r I einen Fall (Fall G; beschrieben, wo 
; durch eine Verletzung der linken Schulter iwahr- 
i selieiiilich Luxatio liumerit sich nach Angabe des 
! Kranken eine wesentlich stärkere Störung in der Ge 
| hrauchsfähigkeil besonders der linken, aber auch der 
I rechten Hand entwickelt hat. S t e i n e r I ist nicht 
■ der Ansicht, daß das Trauma als Ursache des pro¬ 
gressiven Leidens anzusehen ist. gibt aber zu, „daß 
die linke Extremität vielleicht früher, jedenfalls 
stärker betroffen sei, anscheinend unter dem be 
; giinsligenden Einfluß des Traumas". Gursch - 
! mann läßt den Gedanken einer traumatischen Ent 
Stellung des Leidens nur insofern- gelten, daß das 
Trauma nicht Ursache, wohl aber auslösender Faktor 
I sein könne. 

! Grund beschreibt einen Fall, für den die Auf¬ 
fassung G ursch man ns eine sehr einleuchtende 
ist. Ein IHjährigcr Bergmann, der votier stets ge 
i simd gewesen sein soll, erleidet einen Unfall, es geht 
ihm im Bergwerk ein Wagen über den linken Fuß 
. und hinterläßt eine oberflächliche Quetschwunde, fm 
: Verlauf der sehr langsamen Heilung entwickelt sich 
eine Atrophie der linken Wade, der nach einem 
halben Jahr die Atrophie der rechten folgt. Telz- 
: n e r hat 4 Fälle von Myolonia atrophica nach 
Trauma veröffentlicht. Bei 2 Fällen handelt es sich um 
eine Gehirnerschütterung, nach der sich die rtiyo- 
lonischen Erscheinungen einstellten beziehungsweise 
verschlimmerten. Der 3. Fall hat ein weil zurück¬ 
liegendes Trauma erliüen. er war als 3jähriges Kind 
überfahren worden, hatte aber später 3 Jahre in 
einem Ulanenregiment dienen können. Im t. Fall 
1 traten die ersten Erscheinungen 6 Wochen nach dem 
j Bruch zweier Rippen und der beiden Schlüsselbeine, 
: und zwar an beiden Armen auf. Hier wurde dahin 
: entschieden, daß zum mindesten zugegeben werden 
i müsse, daß der Unfall das Leiden ungünstig beein- 
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v. Bezold. Über Myotonia atrophica. 


flußt, bzw. die Erscheinungen aus ihrer bisherigen 
Latenz herausgerissen habe. Tetzner ist der Auf¬ 
fassung, daß das Trauma als auslösendes Moment 
hei der Entstehung der Myotonia atrophica sehr wohl 
die Frage kommt. „Die Möglichkeit eines kausalen Zu¬ 
sammenhanges zwischen Commotio cerebri und Myo¬ 
tonie besteht zweifellos, zumal die Annahme, daß die 
Myotonie eine reine myopathische Erkrankung, eine 
selbständige Affektion der willkürlich bewegten Mus¬ 
kulatur sei, immer mehr an Boden verliert zugunsten 
der Annahme, daß es sich bei der Myotonie um eine 
Erkrankung, die vom Zentralnervensystem ausgeht, 
handelt.“ Wie weit sind nun die Gründe der anderen 
Autoren auf diesen Kall anwendbar? Eine Commotio 
cerebri hat nicht slattgefunden,, also ist diese Mög¬ 
lichkeit eines kausalen Zusammenhanges auszu¬ 
schallen. Wenn wir das Trauma als auslösendes 
Moment in Betracht ziehen, so müssen wir uns doch 
klar machen, daß das Trauma ein rein lokales und 
peripheres war und schon deshalb ungeeignet, ein der¬ 
artiges Leiden hervorzurufen. Die Atrophie der Ober r 
arm- und Gesichtsmuskulatur würde durch das rein 
periphere Trauma schwer zu erklären sein. 

Da der Kranke keinerlei Kau- oder Schluck¬ 
beschwerden hat, so sind die atrophischen Verände¬ 
rungen der Gesichtsmuskulatur wohl als Dystrophie 
anzusehen. In der Literatur sind einige Fälle von 
Dystrophie bei Myotonie bekannt. Jedenfalls spricht 
das Vorhandensein der Dystrophie auch sehr gegen das 
Trauma als auslösendes Moment. 

Die Berufsgenossenschaft hat aber in anderem 
Sinne entschieden und dem Mann eine Rente ge¬ 
währt. 

Die 2. Frage: Ist die atrophische Myotonie eine 
selbständige Erkrankung gegenüber der Myotonie? 

Ich glaube, diese Frage bejahen zu dürfen. Es 
handelt sich hier doch wohl zweifellos um einen 
Steinertschen Typus, und nach den letzten veröffent¬ 
lichten Erfahrungen ist der Steinertsche Typus als 
eine wohl abgegrenzte Krankheitsform und nicht als 
Verlaufsform der Myotonia congenita Thomsen 
aufzufassen. 

Ob man in der Abschwächung bzw. Fehlen der 
Reflexe der unteren Extremitäten sichere Hinter¬ 
strangerscheinungen sehen will, bleibt dahingestellt. 
Jedenfalls wird man mit C urschmann annehmen 
dürfen, daß dystrophische, myolone und tabiforme 
Symptome in jedem Falte in verschieden starker 
Mischung vorhanden sind, 

Hauptmann hat aus einer Zusammenstellung 
der in der Literatur in dieser Beziehung verwert¬ 
baren Fälle folgendes Resultat erzielt, daß atrophische 
bzw. paretische und myotope Symptome entweder 
gleichzeitig auftrelen, oder die atrophischen Vorgänge 
den myolonen vorangingen. Also auch auf Grund 
dieser Feststellungen können wir in der atrophischen 
Myotonie eine selbständige Erkrankung erblicken, 
sicher nicht ein 2. Stadium von echter Myotonie. 

Auch die übrigen dystrophischen Erscheinungen, 
wie Glatze, Haar- und Hautatrophie, die vasomo¬ 
torischen Störungen und Genitalalrophie sind bei 
Thomsen nie konstatiert worden, wie E r b s 
Monographie über Myotonia congenita zeigt. 

Für' den Gegensatz beider Leiden ist auch das 
Verschwinden oder die Veränderung der Sehnen¬ 
reflexe typisch. Bei Erbs Fällen findet sich höch¬ 
stens Verstärkung derselben und nur selten eine 
leichte Abschwächung, nie aber Fehlen der Reflexe. 

Wenden wir uns nun der 3. Frage zu: Handelt es 
.sich um ein kongenitales oder akquiriertes Leiden? 
so kann man darüber in diesem Fall sehr wenig 
sagen, da wir aus der Anamnese das kongenitale 
Auftreten des Leidens nicht feststellen können. Auch 
über das Auftreten eines ähnlichen Falles in der 
Familie konnten wir nichts erfahren. 


Die 4. Frage-: Bestehen innere Zusammenhänge 
zwischen Myotonie und Atrophie? möchte ich auch 
bejahen. Eine rein zufällige Koinzidenz ist doch 
schon deshalb auszuschließen, weil sie zu häufig ist. 
Einen tieferen Einblick in die Zusammenhänge 
können wir heute noch nicht haben, da uns die Myo- 
logie noch sehr dunkel ist. 

In neuerer Zeit ist daran gedacht worden, bei der 
außerordentlichen Vielfältigkeit der Symptome, der 
Gleichzeitigkeit von Muskelmyolonie, -atrophie und 
-myasthenie, dem Auftreten von konstanten trophi- 
schen und vasomotorischen Störungen, bei der Patho¬ 
genese des Leidens auch eine Störung der inneren 
Sekretion oder derjenigen nervösen Organe (Zentral¬ 
nervensystem und autonomes System), die den Or¬ 
ganen mit innerer Sekretion vorstehen, in Betracht 
zu ziehen. 

„Den Versuch, die myotonische Reaktion zerebral 
zu erklären unter nahem Zusammenhang mit Par¬ 
kinson müssen wir ebenfalls als hypothetisch und 
bisher noch ganz unBewiesen auffassen. Auf jeden 
Fall bringt er die Möglichkeit, gleich der innersekre¬ 
torischen Hypothese die myotonischen und atrophi¬ 
schen Symptome einheitlich zu erklären und muß 
deshalb für unsere Krankheit als weit geeigneter als 
die rein myogene Erklärung gehalten werden." 

Wir sehen also, daß wir bezüglich der Patho¬ 
genese über Vermutungen immer noch nicht heraus¬ 
gekommen sind und daß mit einigen (eingeklammer¬ 
ten) Erweiterungen der schon 1886 geschriebene Satz 
unseres Altmeisters Erb noch heute zu Recht be¬ 
steht: „Es teure also denkbar, dUiS die Thomsensche 
Krankheit eine Art Trophoneurose des Muskels (und 
anderer nervöser, sensorischer und trophischer Organe) 
durstellt, deren eigentlicher Ausgangspunkt und Silz 
demnach in den zentralen trophischen Apparaten (oder 
den von ihnen regulierten Organen der inneren Sekre¬ 
tion) zu suchen teäre.“ 

Es ist noch nachzutragen, daß der Kranke nach 
Vollendung der Arbeit Mitte tyovember 1018 gestor¬ 
ben ist. . 
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212. Ein Beitrag zum eunuchoiden 

Riesenwuchs; von JSdike. (Zeitschr. f. d. 
gee. Neur. u. Psych. Bd. 44. S. 385. 1919.) 

Es handelt sich um einen 22jährigen Biesen von 
205 cm, dessen Großvater und Vater (235 cm) eben¬ 
falls Riesen waren. Es besteht bei ihm Hypoplasie 
des Geschlechtsapparates und ganz geringe geistige 
Entwicklung. Die Veränderungen der sekundären Ge¬ 
schlechtsmerkmale beruhen auf einer Erkrankung, Ent¬ 
artung oder unvollkommenen Entwicklung der inter¬ 
stitiellen Drüse. Die herabgesetzte oder fehlende Vita 
sexual 1s beruht auf einer Erkrankung der Generations- 
drüse. Versuche .an Eunuchen usw. haben ergeben, 
daß A- oder Hypogenitalismus im jugendlichen Lebens¬ 
alter in der Regel zum Hochwuchs führt und den 
Epiphysenschluß verzögert. 

Man muß annehmen, daß wir in diesem Falle in 
Familien mit Riesenuchs neben gesunden Individuen 
immer wieder solche eunuchoider Natur auftreten und 
daß diese Störung in der Regel sich auf die männliche 
Nachkommenschaft beschränkt. 'Deist (Weißenau). 

213. Einige Bemerkungen über malignes 
ödem; von A. Jiräsek. (Med. Klin. 1918. 
Nr. 39. S. 967; Nr. 40. S. 985.) 

Auf Grund seiner Beobachtungen hält S. die Dia¬ 
gnose des malignen Ödems für schwer. Verletzungen, 
die, nachdem sie einige Tage alt sind und trotz 
nekrotischen Überzugs keine große Reaktion zeigen, 
sind verdächtig. Die bakteriologische Untersuchung 
leistet wichtige Dienste. Auch die Beschaffenheit der 
Muskeln ist wichtig. Die Prognose ist schlecht. Am¬ 
putation noch die beste Therapie. Cordes (Berlin). 

214. Beitrag zur Kasuistik der Lipome; 

von W. Franckenberg. (Mod. Klin. 1919. 
Nr. 42. 'S. 1035.) 


Fallgeschichten. F r. betont das relativ häufige 
Auftreten während des Krieges, einen Einfluß auf den 
Ernährungszustand und mikroskopisch das Fehlen von 
Nervcnelementen. C o r d e s (Berlin). 

215. Bild eines Falles von Gundu (tro¬ 
pischer Nasengeschwulst); von Kritzler. 
(Med. Klin. 1918. Nr. 33. S. 8IG.) 

Es handelt sich um eine Erkrankung des Nasen¬ 
beins. Nach Abtragung der Knochengeschwülste mit 
dem Meißel kein RCekfall. Fallgcschichte mit Bild. 

Cordes (Berlin). 

216. 1. Zur pathologischen Anatomie 
des Fleckfiebers; von R. Jaffe. (Med. Klin. 
1918. Nr. 49. S. 1209.) 

2. Zur pathologischen Anatomie des 
Fleckfiebers. 11 Mikroskopische Untersuchungen 
mit besonderer Berücksichtigung der Frage der 
Diagnosestellung ; von R. Jaffe. (Med. Klin. 
1918. Nr. 22. S. 540.) 

3. Zur pathologischen Anatomie des 
Fleckfiebers. 111. Mikroskopische Untersuchungen 
mit besonderer Berücksichtigung frischer und gan\ 
alter Falle; von R. Jaffe. (Med. Klin. 1918. 
Nr. 23. S. 564.) 

Beachtet über die Verschiedenheit der Befunde bei 
Fleckfieberknötchen, perivaskuläre Anordnung einer- und 
Endothel nekrose andrerseits. Die sehr ausführlichen 
Darlegungen können im Referat nicht präzis wieder¬ 
gegeben werden. 

Der Nachweis der typischen Fleckfieberknötchen 
ist J. in allen Organen geglückt, als besonders günstig 
für die Diagnose ist ein Qefrierschnitt durch den 
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Aquaeductus Sylvii. Don Aufbau der Knötohon fand 
J. in Übereinstimmung mit den Untersuchungen 
früherer Autoren. 

J. stellt sich die Bildung dor Knötchen so vor. : 
daß der im Blute kreisende Erreger oder sein (litt in I 
den kleinen Arterieniistrhen oder Kapillaren hängen 
bleibt und dort einmal die Gefäßwand direkt schädigt, 
andrerseits aber einen zur Knötehenliildung führenden 
Ji'eiz nusiilit. Die entstandenen Veränderungen sind von 
sehr langer Dauer, waren in einem Fall noch am 
77. Krankheitstage nachweisbar. Cordes (Berlin). | 

217. Zur Pathologie der diesjährigen 

Grippe. (Mflnchn. med. Woch. 1918. Nr. 32. | 
S. 873.) I 

Auf (irnnd der bei den Sektionen naeli Pneumo¬ 
nien gefundenen Veränderungen an den Gefäßen. die 
denen der 80er und 90er Jahre gleichen, zieht Vf. den 
Schluß, daß die diesjährige Grippeepidemie dieselbe | 
Krankheit darstellt wie damals. Cordes (Berlin), j 

218. Pathologisch-anatomische Befunde 
bei dem sog. Morbus ibericus (1918); von 

U. Schoppler. (Münchn. tned. Woch. 1918. I 
Nr. 32. S. 873.) 

Rektionshefunde, bei denen die hämorrhagische j 
Pneumonie als Hauptrharakteristikum gefunden wurde. 
An Bazillen fand sich bakteriologisch als Hnuptltefund ; 
der Streptokokkus. Cordes (Berlin). j 

219. Zerfall der roten Blutkörperchen 
in der Milz bei der Weilschen Krankheit. 

Ein ireiierer Beitrag zur Frage des hämatogenen 
Ikterus; von Gg. Lepehne. (Med. Klin. 1918. I 
Nr. 15. S. 366.) 

L. fand bei 18 Fällen Woilselier Krankheit in der j 
Milz bei der Sektion einen deutlich sichtbaren Zerfall j 
der roten Blutkörperchen. 

Auch wurde der gleiche Befund in der Meer- 
srhweinchenmilz, die mit Spiroehaeta nodosa infiziert 
waren, bei der spezifischen Hämoglobinreaktion fest- 
gestellt. ■ 

Es nmß demnach eine ..limogenr" beziehungs¬ 
weise ..retieulo-cndotheliale“ Entstehung des Icterus 
bei der Weilschen Krankheit in Betracht gezogen 
werden. Cordes (Berlin). 

220. Gibt es eine Spontanruptur der • 

gesunden Aorta und wie kommt sie zu- ; 
stände? von F. Oppenheim. (Mfmchn. med. i 
Woch. 1918. Nr. 40. S. 1234.) ; 

0. berichtet ültor 3 Fälle von Aortenruptur. Gluubt 
die Ruptur auf eine Steigerung des Drucks im Innern, 
nicht atd eine schlechte resp. veränderte Stelle zitriiek- 
fiihren zu sollen. Cordes (Berlin). j 

221. Gehäufte Erkrankungen der Gallen¬ 
wege während der Kriegszeit; von Albu. 
(Med. Klin. 1918. Nr. 22. S. 534.) 

Steigerung des Vorkommens von Cholezystitiden ! 
«ährend der Kriegszeit besonders im jugendlichen : 
Aller. Verantwortlich ist die Kost heim Militär, der j 
Druck der Koppeln. GnlJensteinbildung nicht wahr¬ 
scheinlich. Cordes (Berlin). 

222. Zur klinischen Symptomatologie der | 

Alkaptonurie; von E. Ebstein. (Mttnchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 14. S. 369.) ! 

Zwei Fälle aus einer Familie. Das Wesen der Al¬ 
kaptonurie besteht in einer Insuffizienz des Inter- , 


mediärsloffweehsels in Verwertung ganz bestimmter 
Abhauprodukte des Eiweißzerfalls, nämlich von Tyr¬ 
osin und Phenylalanin. Als pathologisches Stöff- 
wechselprodukt. wird die Horaogentisinsäure gebildet, 
die int Harn ausgeschieden wird und eine Braunfär- 
bung auf Amoniakzusatz, eine Blaufärbung mit Eisen- 
cliloridlösuiig hervorruft. Während einzelne Fälle 
keine besonderen Symptome aufweisen, zeigen andere 
Dysurie, Pigmentaldagerung in Knorpelgeweltcn 
(Ochronose). Die Ochronose tritt meist erst naeli 
Jahren liestebender Alkaptonurie auf, so daß viele 
Alkaptonuriker sie „gar nicht erleben“. Bei sehr 
starken Pigmentablagerungen kann es zur Osteoarthri¬ 
tis deformans ochronotica oder nleaptonica kommen. 
Nicht selten findet man auch ochronotische Verfärbung 
der Ohr- und Nasenwurzel und der Sklerea. 

Deppert (Hamburg). 

223. Eine Alkaptonurikerfamilie; von 

G. Katsch. (Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 48. 
S. 1337.) 

Mehrere Kinder einer Familie zeigten Alkapton¬ 
urie. Die Zeiten, die der Harn brauchte, um sieh an 
der Luft schwarz zu färben, wechselten sehr, bei einem 
sauren Urin wurde mehrfach vorübergehende bordeaux- 
tote Färbung beobachtet. Bei einem Kinde ver¬ 
schwand während der Dauer einer Azetonurie die 
Homogen tisinsäureausscheidung. 

Mandelsloh (Berlin). 

224 - Beiträge zur experimentellen Fleck¬ 
fieberinfektion des Meerschweinchens; von 

R. Otto u. Dietrich. (Zentralbl. f. Bakt. 
Bd. 82. H. 5. S. 383.) 

Das Meerschweinchen ist empfänglich für Fleek- 
lichor, aber das Krankheitsbild ist verwischt und 
Misehinfektioiieit sind häufig. Die Immunität gegen 
wiederholte Infektion ist nicht immer völlig, aber doch 
nachweisbar. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 

225. Über den Zusammenhang des Para¬ 
typhus der Tiere mit • dem Paratyphus 
des Menschen; von M. Müller. (Zentralbl. 
f. Bakt Bd. 81. H. 7. S. 505. 1918.) 

Es prgab sielt völlige kulturelle und morpholo¬ 
gische Identität von menschlichem und tierischem 
Paratyphus. Die Schwere der Erkrankung steht in 
direkter Beziehung zum Virulenzgrad, 

Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 

226. 1. Beiträge zur Kenntnis der ex¬ 
perimentellen Nagana; von H. Simons. 
(Zeitachr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 87. 

H. 1. S. 1. 1918.) 

2. Zur Klinik der experimentellen Nagana 
bei Hunden; von R v. den Velden u. H. C. 
R. Simons. (Ebenda S. 61.) 

3. Zur pathologischen Anatomie der 
experimentellen Nagana bei Hunden; von 

J. G. Mönckeberg u. H. C. R SirnoOs. 
(Ebenda S. 77.) 

Untersuchungen über lunemvirkung auf tierische 
Parasiten ergaben, daß Trypanosoma Brucei zum Ge¬ 
deihen dringend der Bikarbonationen bedarf; für 
seine Beweglichkeit ist die Anwesenheit eines Kal¬ 
zium ions erforderlich (1). Die Inkubationsdauer be¬ 
trug bei den 7 mit Nagana infizierten Hunden 1—4 
Tage. Allmählich tritt ein Marasmua ein. Wan- 
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dernde Ödeme wurden nur zweimal beobachtet; ver- tur, Milz Vergrößerung und Ly mphdrüsenseh wellungen 
srhiedentlich kamen zentrale nervöse Läsionen zum überein. Mikroskopisch sprang: die erhebliche Schädi- 
Ausdruck. Fieberkurve und Parasitenzahl standen in ! gung der roten und weißen Blutkörperchen besonders 
Beziehung (‘2). Die Obduktionsbefunde stimmten in in die Augen. 

Ödemen des Unterhautzellgewebes und der Muskula- , Fiseher-Defoy (Frankfurt a. M.). 

II. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


227. Experimentelle Untersuchungen 
Ober die bakterizide Wirkung der Metalle 
(Kupfer und Silber) „in vivo"; von T. Mat- 
sunaga. (Zentralbl. f. Bakt Bd. 82. H. 3 u. 4. 
S. 311. 1918.) 

An infizierten Tieren ergab sich eine deutliche ent¬ 
wicklungshemmende Wirkung von Kupfer und Silber 
gegenüber Milzbrandbazillen und Pneumokokken, 
ebenso gegen Diphtherie- und Tetanusbazillen. Be¬ 
sonders- wirksam war das fein gepulverte Metall. - 
Fiseher-Defoy (Frankfurt a. M.). 

228. Zur Chemotherapie der Typhua- 
bazilienträger; von B. Stüber. (Münchn. 
raed. Woch. 1918. Nr. 29. S. 790.) 

Es handelt sich um die innerliche Darreichung von 
Zystinquecksilberchlorid zum Zwecke der Desinfektion 
der Gallenwege durch das freiwerdende Quecksilber. 
Die Dauer der Kur beträgt 4 Wochen, ln 90 % der 
Fälle wurde ein Dauererfolg erzielt. 

Qepper t (Hamburg). 

229. Erfahrungen mit „Theacylon“ Merck; 

von M. Reise her. (Ther. d. Gegen w. 1918. 
Nr. 10. S. 346.) 

R. bezeichnet das Theacylon als ein Diuretikum 
von großer Wirksamkeit, das oft noch Erfolge bringt, 
wo andere Mittel versagen. Es setzt erhöhten Blut¬ 
druck rasch und sehr bedeutend herab. Eft sei beson¬ 
ders zu empfehlen bei den durch Lues und Arterio¬ 
sklerose veranlaßten Gefäßerkrankungen. Gelegent¬ 
liche Nebenerscheinungen sind Intoleranz seitens des 
Magens und Darms, Opression, Kopfschmerz, Saliva- 
tion, Nasenbluten, hämorrhagische Erscheinungen, 
Erythem. Albuminurie (!). 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

230. Chininausscheidung und Chinin« 
Wirkung; von A. Pie hu. (Arch. f. Schiffe- u. 
Tropenhyg. Bd. 22. S. 381. 1918.) 

Aus den zahlreichen, tabellarisch wiedergegohenen 
Versuchen geht hervor, daß längerer gewohnlieits- 
mäßiger Gebrauch von zeitweilig über 1 g Chinin zu 
einer deutlichen Minderung der Ausscheidung führt 
und daß diese bis auf Bruchteile herabgeht, wenn etwa 
3 Monate lang täglich 1,2 g genommen werden. Herab¬ 
setzung der Tagesgaben auf 0,6 g und der Chinintage 
auf je 2—4-tägige PauRen steigert die Ausscheidung 
nach einiger Zeit wieder. Er scheint also unter Um¬ 
ständen eine Gewöhnung des Menschen an Chinin und 
vermehrte Zerstörung de» Mittels im Organismus ein- 
treten zu können, aber eine ungenügende therapeu¬ 
tische Wirkung kann damit allein nicht begründet 
werden. Bachem (Bonn). 

231. Kollaps nach intravenöser Melubrin- 
injsktion; von H. Martz. (Therap. Monatsh. 
1918. H. 4. S. 204.) 

Es wird ein Fall von bedrohlichem Kollaps berich¬ 
tet, der nach einer intravenösen Injektion von 0,5 Me- 
lubrin eintrat. Es handelte Bich um einen Gelenkrheu¬ 
matismus mit Endokarditis. Bei länger bestehenden 
Herzschädigungen durch Endokarditis möchte M. vor j 

8chmidts Jahrb. Bd. 330. H. 2. 


! der Anwendung des Melubrin durch intravenöse ln 
! jektionen warnen. 0 c p p e r t (Hamburg). 

232. Die Kalktherapie bei Ekzemen; von 

Jaenel. (Klin.-therap. Woch. 1919. Nr. 19 u. 
| 20. S. 164.) 

Die entzündungshemmende Wirkung der Kalksalse 
| benutzte J. mit Vorteil zur Salbenbehandlung der 
Ekzeme. Das in Frage kommende sehr wirksame 
i Präparat ist das Kalzinmperoxyd; die damit her- 
gestellte Paste kommt unter dem Namen Ektematin 
I in den Handel, ln 60 Fällen, in denen teilweise das 
'Ekzem jahrelang bestand, brachte die Paste innerhalb 
' kurzer Zeit (meist 2—6 Wochen) Heilung. Jucken, 
Entzündung. Nässen schwinden fast zusehends; Reiz¬ 
erscheinungen wurden nie beobachtet. — Die Anwen¬ 
dung ist einfach: nach Ahtupfen der sezemierenden 
Stellen bestreiche man das Ekzem mit der Piuste, lege 
eine Mullbinde darüber und erneuere den Verband 
jeden zweiten Tag, später zweimal wöchentlich. — 
I Neben der Kalkwirkung kommt offenbar eine Sauer- 
j Stoffabspaltung in Retraeht. Bachem (Bonn). 

233. Om Oxyuriasis och dass behand- 
i ling; av H. Kjerrulf. (Hygiea 1919. Nr. 9. 
{ S. 401). 

K. verwandte gegen Oxyuren mit Vorteil seit 
i 8 Jahren gepulvertes basisches Aluminiumazetat, beim 
Erwachsenen 8 mal täglich I g, mit Brustpulver oder 
i Senncsblättern gemischt. Die Kur dauert 5 Tage. Um 
eine Reinfektion vom Anus her zu vermeiden, wird die 
Analgegend mit folgender Salbe eingerieben: Thymol 
; 0,5, Kampfer und Chininsulfat je 1,0, Fett 30,0. 

Ein 5—lOproz. Aufguß von Tanacetum vulgare 
■ erwies sieh als harmlos, aber wenig wirksam. 

Bachem (Bonn). 

1 234. Essigsäure Tonerde; von C. Bayer, 

i (Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 38. S. 668.) 

Bei den feuchten Vorhänden mit essigsaurer Ton¬ 
erde ist die kontinuierliche kapilläre Ansaugung und 
gleichmäßige Ableitung der Sekrete die Hauptsache. 
Voraussetzung ist selbstverständlich, daß auch die 
tiefsten Spalten und Taschen sorgfältig ausgelegt und 
die Wunde weithin mit den feuchten Kompressen 
reichlich bedeckt wird. Die Sorge vor Bleivergiftung 
ist ganz unbegründet. Wagner (Leipzig). 

235. Ormizet in der Therapie der Er¬ 
krankung der Harnblase; von R. Marquardt. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 37. S. 1028.) 

Ormizet (ameisensaure Tonerde, A. Loevy, Berlin) 
30 ccm auf 500 ccm Wasser, benutzte M. mit vorzüg¬ 
lichem Erfolg zu Harnblase nspülungen bei Blasen¬ 
katarrh. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

236. Trypaflavin ein sehr wirksames 
ungiftiges Antiseptikum; von Neuschaefer. 
(Med. Klin. 1918. Nr. 34. S. 839.) 

Das ungiftige Mittel stellt ein Antisepticum von 
hoher bakteriologischer Kraft dar, dessen Anwendung 
N. bestens empfiehlt. Die Lösung wurde meist in 
Form von 1 : 1000 verwendet. Cordes (Berlin). 
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II. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


237. Tenosin in der Geburtshilfe; von ! 

A. Hohenbichler. (Wien. klin. Woch. 1919. i 
Nr. 5. S. 113.) 

Tenosin, bekanntlich eine Mischung der wirksamen 
Mutterkornbasen /J-Imidazolyläthylamin und p-Oxy- 
Phenyläthylamin wurde meist zii 1 ccm intramuskulär 
injiziert. Die beobachteter! Fälle erstrecken eich auf 1 
5 Aborte und 35 Frauen am Ende der Schwanger- ' 
•schaft. Die Häufigkeit und die Stärke der Wehen war > 
befriedigend, die Wirkung erfolgte prompt. Der 
Blutverlust war meist verhältnismäßig gering. Neben- ! 
Wirkungen von seiten des Kindes wurden nicht ge- I 
sehen. Eine gewisse Reizbarkeit des Uterus konnte | 
inofern konstatiert werden, als eine leise Berührung 
des Uterus genügte, um die nach lassenden Wehen wie¬ 
der anzuregen. Bachem (Bonn). 

238. Beitrag zur Kasuistik der Spät¬ 
exantheme nach Quecksilberverabreichung; 

von M. U m a n s k y. (Korr.-Bl. f. Schweizer^ 
Ärzte 1918. Nr. 43. S. 1435.) 

Bei einem mit Neosalvarsan und Quecksilber be¬ 
handelten 82 jährigen Luetiker trat 38 Tage nach der 
letzten intramuskulären Injektion von Kalomel ein 
universeller Hautausschlag auf, der als Quecksilber¬ 
exanthem gedeutet werden mußte. Dieses Spätexan¬ 
them ist als Äußerung einer erworbenen speziellen 
Oberempfindlichkeit anzusehen und es muß für un¬ 
wahrscheinlich gehalten werden, daß Unregelmäßig¬ 
keiten in der Resorption oder Ausscheidung des Queck- I 
silbers als erste Ursache für das Zustandekommen der ! 
Dermatose verantwortlich zu machen sind; die Erklä- j 
rung der Erscheinung durch einfache Kumulation, d. h. 
durch überschreiten der normalen Toleranz, ist also i 
abzulehnen. 

Es lag am nächsten, das Zustandekommen und in 
Krsebeinungtreten der Oberempfindlichkeit auf die 
vor&uagegpngene Quecksilbcrbehandlung zurückzufüh¬ 
ren; dabei ist aber die Möglichkeit der Mitwirkung 
anderer Faktoren (interkurrente Funktionsstörungen 
innerer Organe) nicht auszuschließen. 

Bachem (Bonn). 


239. Ein tödlich verlaufener Fall von 
Vergiftung mit Salizylsäure im Kindesalter 
nach äußerer Anwendung; von Zumbroich. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 15. S. 167. 1918.) 

Es handelte sich im vorliegenden Falle um ein 
akut bei einem 13monatigen Kinde von pastösem j 
Habitus mit Ekzem des Kopfes entstandenes schweres i 
Krankheitsbild, im wesentlichen gekennzeichnet durch j 
toxischen Atemtypus bei zunächst guter Herztätig¬ 
keit, durch Benommenheit, angedeutete Nackensteifig¬ 
keit, dyspeptische Stühle, Fieber, deutliche fkiliiyl- 
säurereaktion im Harn und in der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit. Exitus nach 2 Tagen. Die Sektion ergab hoch¬ 
gradige Hyperämie der Lungen, des Gehirns und seiner 
flaute, Blutergüsse, auf den Pleuren, degenerativg Ver¬ 
änderungen der Epithclien der Schleifenkanälchen und 
der gewundenen Nierenkanälchen. — Das Kind war 
wegen eines ausgedehnten Kopfekzems- mit einer 
lOproz. Salizylsäuresalbc eingeriehen worden; ein 
Drittel der Kopfhaut bildete nach Entfernung des Ver¬ 
sandes eine nässende rote Fläche. 

Dieser Fall mahnt zur Vorsicht bei ausgedehnter 
Salizylsäureanwendung, besonders wenn die Haut 
krankhaft verändert und der schützenden Epithel- 
sehieht entkleidet ist, zumal bei Kindern mit exsuda¬ 
tiver Diathesc (Lymphatismus). Bachem (Bonn). 

240. Gas(Sauerstoff)-Embolie nach irr¬ 
tümlicher subkutaner Infektion von Wasser¬ 


stoffsuperoxyd ; von Nippe. (Ärztl. Sachverst.- 
Zeitg. 1919. Nr. 1. S. 5.) 

Nach einer ganz glatt verlaufenen Leistenbruchope¬ 
ration in einem Kriegslazarett soll an dem Kranken 
noch eine Kochsalzinfusion vorgenolnmen werden. Die 
Schwester verdünnt die zu heiße Kochsalzlösung irr¬ 
tümlich mit Wasserstoffsuperoxydlösung. Nach der 
exakt ausgeführten Eingießung, bei der der Patient 
schon über starke Schmerzen klagte, tritt unmittelbar 
darauf unter Zyanose, Unruhe, Bewußtlosigkeit des 
Kranken der Tod ein. Die Sektion ergab neben an¬ 
derem Snuerstoffembolie des rechten Herzens, starke 
Erweiterung beider Herzhälften, akute emphysematose 
Blähung aller 5 Lungenlappen. Man muß annehmen, 
daß die injizierte Flüssigkeit -unmittelbar in eine 
Vene gelangt ist. Im großen Kreislauf sammelte sich 
allmählich soviel Sauerstoffgas an, daß das Herz sich 
leer pumpen mußte und endlich still stand. Das auf- 
getriebene Herz enthielt freien Sauerstoff. Man sollte 
von therapeutischen Injektionen von Wasserstoffsuper¬ 
oxyd auch in das Gewebe ganz absehen. Die Schwester 
wurde übrigens freigesprochen. Deist (Weißenau). 

241. Über Ergotismus nach Genuß von 
sekalehaltigem Mehl; von K. Glaeßner. 
(Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 7. S. 168.) 

Beschreibung von tetanieartigen Symptomen, die 
auf den längeren Gebrauch eines grauverfärbten Mehls, 
das sich als stark mutterkornhaltig erwies, zurückzu¬ 
führen waren. Der ausgesprochene Ergotimus spas- 
modicus fand mit dem Aussetzen des Brotes bald sein 
Ende. Schädigungen blieben nicht zurück. 

Bachem (Bonn). 

242. Ein Fall von Bromvergiftung durch 
Bromural mit paralyseähnlichen Sympto¬ 
men; von H. Stern. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 1919. H. 5. S. 374.) 

Eine Bromvergiftung kann vollkommen paralyse- 
ähnliche Symptome hervorrufen. Dies wird an einem 
Fall geschildert. Es besteht Sprech- und Schriftstö¬ 
rung, Ataxie, Tremor, paralyseähnliche Demenz, mani¬ 
scher Zustand, Euphonie, Gereiztheit, Größenideen. 
Dann tritt ein Stimmungsuroschlag in kurze Depres¬ 
sion ein, dem die völlige Wiederherstellung der in¬ 
tellektuellen Funktionen folgt. Es sind daher in 
Zweifellsfällen alle diagnostischen Kautelen notwendig. 
Man sollte den Laien vor dem vom Arzt nicht kontrol- 
ten Bromgebrauch warnen. Deist (Weißenau). 

243. Zwei Fälle von Vergiftung mit 
einem Sprengstoff (Cheddit); von F. Reach. 
(Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 9. S. 225.) 

Die beiden tödlich verlaufenen Fälle betrafen 2 Sol¬ 
daten, die sich aus einem gefundenen gelben Pulver, 
das sich als Cheddit (Mischung von Trinitrotoluol mit 
einem Chlorat) erwies, eine Suppe gekocht hatten, 
wovon sie einen bzw. zwei Teller aßen. Die Symptome 
der 3 Tage währenden Vergiftung bestanden in aus¬ 
gesprochenen Erscheinungen einer Methamoglobinver- 
giftung. Intravenöse Injektion von Alkalien war wir¬ 
kungslos, der Tod trat unter Benommenheit und 
Atembeschwerden ein. Das Blut war schmutzig bräun¬ 
lich verfärbt, die Leber vergrößert, im Darm waren 
noch Reste des Giftes zu finden. Bachem (Bonn). 

244. Eiweißspaltgifte; von Zi mm er¬ 
mann. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 74. S. 363. 
1918.) 

Z. kommt auf Grund seiner eingehenden Erwä¬ 
gungen zu folgenden vorläufigen Ergebnissen: 
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Aus 3—4 verschiedenen QueLlgebieten, so aus den 
Schottern der verblödenden Hirnrinde, den Abbaustof¬ 
fen von Anti-Ambozeptoren-Eigen schäften wie den 
Sekreten der gestörten Organe mit innerer Sekretion 
und aus .dem Stoffwechsel echter Entzündungserreger 
fließen Eiweißspaltstoffe mehr oder weniger unbekann¬ 
ter Art in die Zirkulation ab. Zum Teil werden diese 
Abbaumassen von Abraumzellen aufgenomtnen und 
weiter verfrachtet, bis sic nach mannigfachen Schick¬ 
salen in den Kreislauf gelangen und vermöge ihrer 
Giftigkeit das serologische, chemische und histologische 
Blutbild verändern. Die Veränderung des serologischen 
Blutbildes findet ihren Ausdruck in einem Anwachsen, 
der eiweißschonenden Kräfte. Die chemische Beein¬ 
flussung prägt sich in einer Abnahme der Alkaleszenz 
des Blutes aus. Im histologischen Blutbild erfahren 


die weißen Blutzellen sowohl in ihrer Gesamtinenge 
als auch in ihrer prozentualen Beteiligung eine Ver¬ 
änderung. Außer, daß man die Normalmenge von 
etwa 8000 Zellen nur selten antrifft, vielmehr eine Ver¬ 
mehrung oder eine Verminderung der weißen Blut¬ 
körperchen findet, zeigt sich auch eine auffallende Zu¬ 
nahme der Lymphozyten. Eigenartig ist auch das 
Verhalten der Eosinophilen, die unter dem Einfluß 
von Krampfanfällen verschwinden und wieder erschei¬ 
nen, wenn der Kranke sich wieder zu erholen beginnt. 
Auf ihrem Wege durch den Organismus gewinnen diese 
Abbau- und Umbaustoffc als Eiweißspaltgiftc auch 
Beziehungen zur Atmung, Temperatur und zum Blut¬ 
druck, die sich im Sinne eines anaphylaktischen 
Schockes verändern, wie sie auch die Harngiftigkeit 
erhöhen. Schmidt (Andernach). 


III. Innere Medizin. 


245. Uber Ruhr und ihre Behandlung; 

von A. Reuß. (Med. Korr .'-Bl. Wdrttemb. ärztl. 
Landesvereins 1918. Nr. 38. S. 331.) 

Es handelte sieh um eine größere Ruhrepidemie in 
der Garnison Ludwigsburg, und zwar nur um Fälle 
hmiUärer Ruhr. Die Kranken wurden sofort hei ge¬ 
ringsten Zeichen der Erkrankung ins Lazarett aufge¬ 
nomtnen. R. teilt die Fälle in 3jtategorien ein: leichte, 
mit höchstens 10 täglichen Durchfällen — 63,8 •/», 
mittelschwere bis zu 30 Durchfällen — 25,0 °/o, 
schwere mit über 30 Durchfällen pro Tag — 11,2 °/ 9 . 
In dm meiden Fallen war nach wenigen Stunden der 
Bann der Krankheit gebrochen. Eine zietnliche Anzahl 
der Kranken zeigte jedoch ein schweres Krankheitsbild. 
F>ie Sektionen brachten keine Überraschungen. Kompli¬ 
kationen sind nur wenige vurgekommen. Rezidive 
— Wiederaufflammen der Ruhrerscheinungen und Ab¬ 
klingen der klinischen Symptome — wurden in 9 Fällen 
beobachtet. Störungen der Herztätigkeit — paroxys¬ 
male Tachykardien — einige Wochen nach der Runr- 
••rkrankung auftretend, verschwanden bald wieder. 
Kunktionsprüfung des Herzens ergab völlige Leistungs¬ 
fähigkeit. Die Zufälle waren wohl durch RuiirtoXinc 
veranlaßt. — Auffallend war, wie rasch sich die Klagen ' 
der Kranken, namentlich über Tenesmen, in der Wärtne j 
(trockene Wärme) besserten. In der Rekonvaleszenz 
wurden Eier sehr bald gut vertragen, weich gekocht 
bester, als in die Suppe eingerührt. An Stelle von 
Rizinus bekamen sämtliche frische Fälle 2 Tabletten 
Kalomel zu 0,3 im Ahtand von 3—4 Stunden; einige 
Stunden später zweimal 100,0 Bolus alba, je nachdem 
3—4 Tage hintereinander. Bolutn machte nur in 2 Fäl¬ 
len unangenehme Verstopfung; es waren 6 Tage hinter¬ 
einander 200g gegeben worden! Bei anderen gerühmten 
Mitteln blieben Erfolge aus. — Vom 6. Tage ab be- ; 
kamen alle Kranken für längere Zeit Bismutum sub- , 
gallicum (Dermatol) drei- bis viermal täglich 1,0, wobei j 
rascheres Zurückgehen der Schleimboimengungcn und , 
leichterer Tenesmen beobachtet wurde. — Heftige Tc- i 
n'esmen wurden günstig beeinflußt durch Belladonna- i 
Stuhlzäpfrhn zu 0,01. Opium in kleinsten Dosen (drei- : 
mal täglich 2—3 Tropfen) wirkte günstig in der Re- j 
Konvaleszenz bei Neigung zu Verstopfungen zur Rege- ! 
lung des Stuhlganges. — Wertvollste Dienste leistete | 
intravenös oder öfter intramuskulär die Infusion physio¬ 
logischer Kochsalzlösung in folgender Form: 

Natr. chlor .... 8,5 

„ bicarb. . . . 

Calc. chlorät. &» . . 0,2 

Kal. ehlorat. 0,3 

Aqn. dest. ad. . . . 1000,0 

Steril! 

wobei R. dem Kalkzusatz besondere Bedeutung beimißt. 


Die Indikationen für diese Anwendung waren: großer 
Wasserverlust, schwere Intoxikation mit Ruhrtoiinen, 
Versagen der Herzkraft (eventuell mit 8°/o Adrenalin), 
absolutes Darniedcrliegen von Magen- und Darmtätig¬ 
keit. — Zur Anwendung kamen außerdem fast sämt¬ 
liche im Handel befindliche polyvalenten Ruhrsera, von 
denen Höchster und Dresdner am besten wirkteil. Audi 
subjektive Angaben der Kranken lauteten günstig. 
Manch schwerer Fall habe sich in einen leichten ge¬ 
wandelt. Zweifellos war der Erfolg bei frischen Er¬ 
krankungen (92,8 °/ 0 ). Schockwirkung wurde nie beob¬ 
achtet; in 9 , 30/0 der Fälle traten typische Erscheinungen 
der Serumkrankheit auf, nur einmal in bedrohlicher 
Weise bei einem Kranken, dessen Nervensystem infolge 
eines Kopseliussrs sieb in sehr labilem Zustande be¬ 
fand. — Eine Anzahl Fälle trotzte jeglicher Therapie, 
wohl - infolge schwerer Allgemeinvergiftung. Bei 
6 Kranken dieser Art wurde Rokonvaleszenten-Srrum 
injiziert; bei dreien mit Erfolg. 

K a d n e r (Drcsden-Loschwitz). 

240. Ruhrbekämpfung durch Schutz¬ 
impfung mit Dysbakta-Boehncke; von K. 

Bo ze. (Mdnchn. med. Woch. 1918. Nr. 35.8. 901.) 

Dy sh ak t a stellt ein Gemisch dar von Dysenterie- 
toxin und Dysenterieantitoxin, dem eine bakterielle Gift¬ 
spitze aus echten und Pseudodysenteriebazillen beigefügt 
ist. Uber 2000 Impfungen wurden ausgeführt. Geringe 
lokale Reaktion ohne stärkere Allgemein Störungen. Be¬ 
ginn mit 0,5, dann nach 7 Tagen 1,0, nach einigen 
Tagen noch 1,5 ccm. Die Schutzwirkung soll 3 Monate 
anhalten. G e p p e r t (Hamburg). 

247. Zur Epidemiologie der Shiga-Kruse- 
Dysenterie; von L, v. Friedrich. (D. mH. 
Wocli. 1017. S. 1585.) 

Bei einer plötzlich auftretenden, ganz leichten Ab¬ 
lauf zeigenden Ruhrepidcmic war die auffallendste Er¬ 
scheinung gegenüber dem leichten klinischen Verlaufe, 
daß aus dem Stuhle die toxinschwerste Form der Ruhr¬ 
bazillen, der Typus Shiga-Kruse, zu züchten möglich 
war. Wo der bakteriologische Nachweis nicht ge¬ 
lungen ist, sicherte die Agglutinationsreaktion die Dia¬ 
gnose. Diese Formen der Shiga-Knisc-Ruhr stehen den 
Erfahrungen der meisten Autoren gegenüber, von denen 
einige eine leichte Shiga-Snuchc für ausgeschlossen bal-' 
ten. Dieses abweichende Verhalten läßt sich vielleicht 
damit erklären, daß noch nicht erschöpfte, unter relativ 
günstigen Lebensverhältnissen lebende Soldaten er¬ 
krankten, welche vor ihrer Erkrankung den Kriegs¬ 
strapazen nicht ausgesetzt waren. 

Kocnigsfeld (Freiburg). 
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248. Zur Vaccinether&pie der Bazilien¬ 
ruhr; von C. Schelenz. (Med. Klin. 1918. 

S. 545.) 

Es wird vorgeschlagen, die Versuche Vnit dem Ruhr¬ 
heilstolt Boehncke in weiterem Maße auszudehnen und 
auszuhauen, da ein schädlicher Einfluß weder durch die 
subkutane noch intravenöse Einspritzung liachgew’icsen 
werden konnte, sich vielmehr eine günstige Beeinflus¬ 
sung von Ruhrerkrankungen nachweiscn ließ. Für die 
erste Einspritzung wird bei subkutaner Anwendung 
0,5 cem empfohlen, dann 0,8 und 1,0 ccm. Die Ein¬ 
spritzungen sollen, wenn ohne Reizwirkung vertragen, 
täglich gegeben werden. Erforderlichenfalls soll noch 
eine vierte und fünfte Einspritzung von 1,0 com ge- 

f eben werden. Nur wenn eine möglichst umgehende 
linwirkung erwünscht ist, soll eine intravenöse Ein¬ 
spritzung, und zwar 0,2 ccm, 0,4 ortn und 0,6 ccm zur 
Anwendung kommen. Koenigsfeld (Freiburg). 

249. Beitrag zur Kenntnis des Para¬ 
typhus A; von J. Schfirer. (Med. Klin. 1918. 
S. 781.) 

Die große Mannigfaltigkeit des Krankheitsbildes 
und der Komplikationen, wie sie dem Unterleibstyphus 
eigen sind, kann in gleicher Weise und in allen Einzel¬ 
heiten auch durch Infektionen mit Paratyphus-A- 
Bazillen hervorgerufen werden. Prinzipielle — nicht 
für den Einzclfall gültige — Unterschiede bestehen in 
dem leichteren Verlauf, der größeren Häufigkeit des 
akuten Iteginns und dem mehr remittierenden Charak¬ 
ter der Temneraturkurve. Abweichend vom Unterleibs¬ 
typhus bestellt beim Paratyphus A häufiger eine stärkere 
Beteiligung des Diekdarms. Hierdurch entwickelt sich 
ein Krankncitsbild, das als Typhus mit dysenterischen 
Begleiterscheinungen beschrieben wird. Die heim Para¬ 
typhus B so häufige akute Gastroenteritis scheint bei > 
der Paratyphus-A-lnfektion nicht oder nur äußerst 
selten vorzukommen. Die Unterscheidung des Para- 
lyphus A vom echten Abdoininaltyphus ist wegen der 
viel günstigeren Prognose von erheblicher praktischer 
Bedeutung. Koenigsfeld (Frcihurg). 

250. Zur Epidemiologie de« Paratyphu« A; 

von M. Gieazczykiewicz u. 8. Neu mann. 
(Med. Klin. 1918. S. 491.) 

Das klinische und bakteriologische Verhalten legt 
die Wahrscheinlichkeit nahe, daß ein großer Teil von 
Paratyphus-A-Erkrankungen vor dem Kriege für Typhus 
abdominalis gehalten wurde (analoges klinisches Bild. 
Mitagglutination, Serumfestigkeit). Wahrscheinlich war 
der Paratyphus A auch vor dem Kriege durchaus nicht 
so selten. Die Verbreitung der Krankheit während des 
Krieges ist, abgesehen davon, daß ebenso wie den an- i 
deren Infektionskrankheiten die im Kriege ungünstigen ; 
hygienischen Verhältnisse auch dieser Infektionskrank¬ 
heit Vorschub leisteten, nur eine scheinbare, deren i 
Grund bloß in der nunmehr richtigen Erkennung des 
Paratyphus A gelegen ist. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

251. Zur Prophylaxe der Influenza ;_ von 

A. Schönemann. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte , 
‘ 1918. Nr. 34. S. 1125.) 

Sch. fand die ersten Isikalisal innen der Inüurnxa 
auf die obersten Luftwege beschränkt. Die Prophylaxe , 
müsse also bei der Nasenselileimhaut beginnen. Da i 
Spülungen nutzlos seien, empfiehlt Sch. wiederholte ln- i 
sufflationon von Vioformpulver in die Nasenhöhle und j 
den Nasenrachenraum milteis des Selbstinsufflations- t 
Apparates (Schiinemann). Es genügt aber hierzu . 
auch ein zirka 10 cm langes, 5 mm weites Gumnii- 
schlauchstück. Auch ist mit einer kleinen Papierrolle 
auszukommen. Kad ner (Dresden-Loschwitz). I 


252. Beobachtungen an spanischer 
Krankheit; von B. Steinthal. (Med. Korr.- 
Bl. d. Wörttemb. Landesvereins 1918. Nr. 42. 
S. 367.) 

S t. unterscheidet zwischen einer leichten und einer 
schweren Form, der sieh als dritte die Mischinfektionen 
zugesellen. Betont, daß die Seuche im allgemeinen zu 
leicht aufgefaßt wird. Seine Beobachtungen ergeben 
nichts Neues. Cordes (Berlin). 

253. Einige Bemerkungen über die In¬ 
fi uenzaepidenfie; von K. Staehelin. (Korr.- 
Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. Nr. 32. S. 1047.) 

Berichtet über Erfahrungen aus dem Bürgerhospital 
in Basel. 

Betont ilic Ähnlichkeit mit der Epidemie von 1892 
und-gibt an, daß der Pfeiffersche Bazillus wiederholt 
gefunden wurde. 

Als Besonderheit bei den Pneumonien, die er eben¬ 
falls prognostisch sehr ungünstig hält, nennt er die 
Leukopenie, die sich hauptsächlich in schweren Fällen 
zeigt. 

Auch skurlatinöse Exantheme, sogar Scharlaeh- 
zungc wurde beobachtet. Therapeutisch waren die Er¬ 
folge mit Salvarsan, Optochin recht geringfügig. Am 
besten wirkten noch Autipyretiea. Cordes (Berlin). 

254. Zur Grippeepidemie; von E.Birchor. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. Nr. 40. 
S. 1338.) 

B. berichtet au« dem zum Grippespital umgewan- 
dclten Krankenhause in La Chaux-de-Fonds, das durch¬ 
schnittlich 100 Grippekranke beherbergte. B. konnte 
rieh nicht von der kausalen Bedeutung des Baxillue 
Pfeiffer überteugen; er wirke mehr konkomitierend. 
Zahlreiche, unter dem Hilde septischer Allgcmeininfek- 
tion verlaufende Fälle machten den Eindruck von hocli- 
virulcnten Streptokokkeninvasionen, speziell die Bron¬ 
chopneumonien. Ätiologisch habe der außerordentlich 
heiße Sommer Bedeutung gehabt, sowie konstitutionelle 
Momente, Überarbeitung, asthenisch - lymphatische An 
läge; letztere gab allgemein ungünstigePrognose. East die 
Hälfte der eingelieferten Fälle litt an Tneumonien. Im 
kindlichen und jugendlichen Alter war die Resistenz 
größer als im dritten und vierten Dezennium. Kinder 
erkrankten in großer Zahl; doch gab es keine Kranken 
unt^2 Jahren. Nach dem 50. Lebensjahre gab es keine 
schweren Fälle; die schwersten lagen zwischen dem 
35. und 45. Lebensjahre und hetrafen besonders die 
hilfeleistenden unerfahrenen Sanitätssoldaten. Alle 
Pneumonien waren sehr schwer. Ein Fall erkrankte aus 
vollem Wohlbefinden 4 Uhr nachmittags und starb am 
anderen Tage 10 Uhr vormittags. Stets fanden sich 
1 bis Tage vor dem Tode als prognostisch un¬ 
günstiges. Zeichen leichenfleckenartige Verfärbungen 
der Haut. — Die Pneumonien begannen oft im 
Überlappen und verbreiteten sich rasch t>eiderseitig 
nach unten. Die schwersten, rapid verlaufenen boten 
wenig Herde und Veränderungen dar; sie beruhten 
wohl auf septischer Infektion; die Herzklappen zeigten 
stets Auflagerungen. Es waren nicht gewöhnliche 
Bronchopneumonien, sondern sie zeigten das Bild der 
Lungenpest. Auch die abheilenden Fälle verliefen 
trüge, es bestand Neigung zu Rückfällen schwerer Art. 
Viele Fälle von Bronchopneumonien endeten unter nied¬ 
rigen Temperaturen und Pulszahlen in schweren Em¬ 
pyemen. Speziell gefährdet waren Schwangere. — Die 
Gewichtsabnahme konnte in einer Woche 20 kg be¬ 
tragen. Die Rekonvaleszenz verlief langsam. Bei den 
septischen Fällen fand sich stets ausgesprochener Milz¬ 
tumor. — Therapeutisch wirkte am besten EIcktrargol 
(Secretan) in hohen Dosen, dann Pneumokokkensertrtn, 
wenn Pneumokokken nachgewiesen waren; Strepto- 
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kokkenserum wirkte nicht. Serum von Gripperekon- 
valenszenten wirkte in einem Falle günstig unter Nach¬ 
laß der septischen Erscheinnngen. — Die Grippe 
schien die Wassermann-Reaktion auslösen zu können. 
— Koffein wirkte herztonisierend, auch DigaJen bis¬ 
weilen, Kampfer nicht, Pituitrin und Adrenalin hat¬ 
ten günstige Wirkung. Von antipyretischen Mitteln 
nützten vorzugsweise Chinin und Salizyl, weniger 
Optochin und Pyrenol. Chinin schien prophylaktische 
Wirkung zu haben. Kadncr (Dresden-Loschwitz). 

255. Die spanische Krankheit ist In¬ 
fluenza vera; von G. v. Bergmann. (D. med. 
Woch. 1918. Nr. 34. S. 933.) 

v. B. zeigt, daß die spanische Krankheit sowohl 
im klinischen und epidemiologischen Sinne, als auch 
im bakteriologischen als eine echte lnfltienxa anzu- 
sehen ist. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

256. Beiträge zur Bekämpfung und 
Epidemiologie der grippalen Infekte; von 

E. Lenz. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. 
Nr. 38. S. 1265.) 

Der erste Teil der Arbeit handelt über das Tragen 
von Schutzmasken, welches angelegentlich empfohlen 
wird. Es handle sieh bei der Grippe in erster Pinie 
um direkte Weiterverbreitung auf dem Inhalations- 
wege. Man solle sich bakteriendichter Masken be¬ 
dienen. die L. im Westen 1914/15 bei einer Winter- 
epidemie der gewöhnlichen Influenza mit Erfolg an¬ 
wandte. Die Masken wurden auch in der Schweizer 
Armee benutzt und gewannen auch sonst Verbreitung. 
Es scheine sich hei der Grippeverbeitung nicht nur 
uYn Triipfchcninhalation zu handeln, vielmehr verbreite 
sich der bisher noch unbekannte, wahrscheinlich invi- 
sible Grippeerreger bereits in seine Einzelkeime zer- 
stäuht oder doch in sehr feinstäuhiger Form in der 
den Kranken umgebenden Luft, nachdem die exhaüer- 
ten Tropfen verdampft sind. Die Maske muß bak¬ 
teriendicht und filtrationstüchtig sein ohne den freien 
Durchtritt der Luftteilchen erheblich zu hindern. Die 
Unebenheiten zwischen Haut und Maske werden durch 
Wattepolsterung ahgedichtet. Eine solche Maske ver¬ 
fertigte das Sanitätsgoschäft von Schaercr, A.-G.. 
Hern. Näheres wird über die Verwendbarkeit der 
Maske gesagt. — Die Endemie hinterlüßt nur ge¬ 
ringe Immunität. — Das jugendliche Alter «ei beson¬ 
ders der Infektion ausgesetzt, wpil deT lymphatische 
Apparat der Lnftwege. der hei den älteren Individuen 
einer Involution anheimfällt, hei jugendlichen als In- 
flucnzakeihifänger wirkt (Rachenmandel). 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

257. Le traitement de la grippe; par 

P. D e m i 6 v i 11 e. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
1918. Nr. 38. S. 1270.) 

I). nimmt an. daß die Steigerung der Virulenz der 
Grippe zum größteh Teile bedingt ist durch die Ent¬ 
wicklung dpr Krankheit in Mensehenanhäufungen und 
unter den Bedingungen derselben, zu denen die Mo¬ 
bilisierung Veranlassung gegeben hat. Glemhzeitig 
sind besondere toxische Eigentümlichkeiten derKrank- 
heit aufgntreten, so die häufigen vasomotorischen Pa¬ 
ralysen (Naegeli). wobei allerdings die Hypostase 
in Betracht komme, die bei den Lungenkomplikationen 
deren Auftreten besonders in tieferen Bezirken be¬ 
dinge. — Auffallend sei, daß ältere Leute und Kinder 
verhältnismäßig verschont geblieben sind. — Bei der 
Behandlung solle man sich aller tetnperaturherab- 
setzenden Mittel enthalten. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 


258. Über Flecktyphus; von Th. Hitzig. 
(Korr.-BI. f. Schweizer Ärzte 1918. Nr. 29. S. 961.) 

H. berichtet aus Erfahrungen, die er in Mexiko 
sammelte. Der Krieg sei immer eines der Mittel, die 
einen schon bestehenden Herd zum Ausgang einer Epi¬ 
demie machen. Nicht nur die Unterernährung spiele 
eine Rolle, es müsse auch eine Virulenzsteigerung in 
Betracht kommen, da auch bei der wohlhabenden ent¬ 
behrungsfreien Bevölkerung in Zeiten einer Fleck¬ 
typhusepidemie eine erhebliche Steigerung der Sterb¬ 
lichkeit zu beobachten sei. Die Ärzte in Mexiko neh¬ 
men an, daß ein Zusammenhang zwischen Erkältung 
und Erkrankung bestehe, da die Anfangssymptome die 
eines infektiösen Katarrhs des Rachens und der obe¬ 
ren Luftwege seien und sieh diese Fälle in der kalten 
Jahreszeit hänfen: es wäre möglich, daß eine Brücke 
zwischen der sicheren Übertragung durch die Laus 
und der Erkältungstheorie bestehe, insofern als die 
haufenweise absterhenden Läuse, die zum Teil infiziert 
sind, ihren Darminhalt mit dem im Winter herrschen¬ 
den massenhaften Staub (Mexiko?) vermischen, der 
eingeatmet werde, so daß die Erkältung nur aus- 
lösendes Moment sei. Auch die Möglichkeit der Tröpf¬ 
cheninfektion sei hei den stark hustenden Patienten 
gegehen. — Die Inkubation dauert 14 Tage. Petechien 
treten naeh einem roseolären Vorstadium von 24 Stun¬ 
den gewöhnlieh am sechsten Tage auf, sind aber schon 
während der Dauer der Roseola durch Konstriktion 
am Arm oft nachzuweisen (herdweise Endarteriitis 
ohliterans der präkapillaren Arterien der Haut).’ Die 
Fülle mit geringer Fieberhfihe trerden tiir prognostisch 
ungünstiger angesehen. Prognostisch ungünstig ist 
auch Auftreten eines grohschliigigen Tremors, der oft 
den ganzen Körper ergreift. Oft folgt der Krankheit 
totale Amnesie, mehr oder weniger ausgesprochene 
Amblyopie und Schwerhörigkeit. — Hypostatische 
Pneumonie und akute hämorrhagische Nephritis sind 
häufigere Komplikationen. — Ploetz- Vakzine erwies 
sich wirkungslos. In gewissen Grenzfällen zwischen 
unbedingt letalen und sehr schweren erwies sich ener¬ 
gische symptomatische Behandlung nützlich: Richtige 
Diätetik, genügende Flüssigkeitszufuhr eventuell durch 
Dauerklysma mittelst des Tropfapnarates (NaCl-Lö- 
sung) oder subkutane Infusion. H. ließ bei allen 
schweren Fällen von Anfang der zweiten Woche an 
Digitalis verabfolgen, um deren Wirkung in den be¬ 
sonders gefährlichen 2—3 letzten Tagen zu erhalten. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

259. Klinische Beobachtungen bei einer 
Fieckfieberepidemie; von Chr. Schöne. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 36. S. 994.) 

Für die Weiterverbreitung drs Fleckfiebers sind 
Kleiderläuse von ausschließlieher Bedeutung. Ob zur 
unmittelbaren Übertragung des Virus der Läusesticb 
unbedingt notwendig, bedarf noch der Klärung. Über 
Pulsfrequenz und Leukozytenzahl hu Anfang Her Er¬ 
krankung sind die Beobachtungen nicht einheitlich. 
Prognostisch bieten die in den schweren Fällen auf- 
»tretenden nervösen Symptome gewisse Anhaltspunkte. 

G c p p e r t (Hamburg). 

260. Über die Isoiierungszeit bei Fleck¬ 
fieber; von Pfeiffer. (D. med. Woch. 1917. 
S. 1615.) 

P. schließt sich den Ausführungen von Martini 
an. Die Höchstdauer der Inkubation kann bei zuver¬ 
lässiger Entlausung mit 17 Tagen angenommen wer¬ 
den. Nach üherstandenem Fleckfieber und vollendeter 
Entfieberung kann Hie Isolierung nach 10 Tagen auf¬ 
gehoben werden. Koenigsfeld (Freiburg). 
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261. Beobachtungen über Pellagra; von 

V. Babes. (Bull, de la sect. sc. de l’acad. roum. 
1916/17. Nr. 4. S. 151.) 

B. beobachtete bei den Rumänen eine besondere 
Disposition, auf Schädlichkeiten, die bei Russen und 
Türken Skorbut hervorriefen, mit Pellagra zu rea¬ 
gieren. Auch erkranken die Rumänen nicht selten 
zugleich an Pellagra und Skorbut. Raubitscheks 
Theorie, nach welcher die Pellagra durch die photo- 
dynamische -Wirkung der direkten Sonnenstrahlen auf 
ilie durch Maisnahrung lichtempfindlich gemachte Haut 
erzeugt werde, entspreche den Tatsachen nicht, da alle 
von H. lieohaehteten Kranken lange vor der Haut¬ 
erkrankung an Pellagra schwer erkrankt waren. Oft 
sei von Anfang an das Nervensystem schwer geschä¬ 
digt, besonders im Sinne einer sensitiven und tropho- 
neurotUehen Störung der Unterschenkel. — In den 
hinteren Wurzeln beobachtete Fi. bei größerem Reich¬ 
tum an Rundzellen kleine ovale Gebilde, die mit Thio- 
inin violett-rot. mit Anilin-Safranin und Jod gelb¬ 
braun gefärbt werden. Sie bestehen aus einer blassen 
Urunrdsubstanz und eingelagerten, etwas gekrümmten 
Slabchen von sehr verschiedener Länge; über ihre 
Natur kann R. nichts aussagen. 

K a d n e r (I)resden-Loschwitz). 

262. Zur Rolle der Milz und Leber bei 
Malaria; von K. Hel ly. (Mflnchn. med. Woch. 
1818. Nr. 35. R. 955.) 

Als Hauptuntergangsstätten der Malariaparasiten 
im menschlichen Körper kommt in erster Linie die 
Milz und dann die Leber in Betracht. Die Milz tibt 
dabei die Funktion einer regionären LymnhdTÖse des 
Blutes. G e p p e r t (Hamburg). 

263. Über Malariarezidive; von K. Kiß- 

kalt. (D. med. Woch. 1917. S. 1527.) 

Malariarezidive treten hauptsächlich vom Mai an 
auf. Als Ursache nimmt K., ähnlich wie für die Zu¬ 
nahme der Pellagra im Frühjahr, das Licht an. 

Xocnigsfeld (Freiburg). 

264. Zur Übertragung des Rückfallfiebers; 

von 0. Wiese. (D. tned. WoqJi. 1918. S. 60.) 

Die Rekurrens-Spirochäten werden durch Kleidcr- 
und Kopfläuse, vielleicht auch durch Filzläuse, da¬ 
gegen nicht durch Wanzen übertragen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 


265. Fall von hämorrhagischem variola¬ 
ähnlichem Exanthem bei Pneumonie; von 

0. Löwy. (D. med. Woch. 1918. Nr.47. S. 1299.) 

Es handelt sich um einen Fall von gangräneszie- 
icnder Pneumonie mit Sepsis, in deren Verlauf es zu j 
metastatischen Hautefflorcszcnzen kam, die das Bild ! 
einer hämorrhagischen Variola vortäuschten. 

K a d n e r (Drcsden-Loschwitz). 

266. Die spezifische Behandlung der ge- j 
nuinen Pneumonie; von C. Klieneberger. j 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 45. S. 1237.) 

Nach K. wirkt die frühzeitige Behandlung der ) 
kruppösen Pneumonie mit polvgenem Pneumokokken- ] 
serum in großen Dosen günstig auf das Allgemein- j 
befinden, ini besonderen auf den Kieberahlauf ein. Sie ! 
verkürzt häufig die Fieberperiode um mehrere Tage | 
und wahrscheinlich auch den ganzen Krankheitsprozeß. , 
Eine Einwirkung auf den Ablauf und die Ausbildung 
der Komplikationen scheine nicht sicher stattzufinden. 
Späte Serumapplikation sei mitunter geeignet, chro- ! 
nische Pneurnokokkeninfektion erfolgreich zu beein- . 


flussen. Die Pneumokokkenserumbehandlung der Pneu¬ 
monie setzt im allgemeinen früheste Krankenhaus- 
behandlun^ voraus. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

267. Über zentrale Pneumonie und Ihre 
Bedeutung für die zentrale Entstehung der 
Pneumonie; von W. Hesse. (Mflnchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 41. S. 1125.) 

Bei akuten Erkrankungen mit Schüttelfrost, Brust¬ 
schmerzen und hohem Fieber, aber ohne den tvpischen 
physikalischen Pneumoniebefund, zeigt das Röntgen¬ 
bild oft eine dem Hilus anliegende dichte Trübung. 
Manchmal schreitet diese Verdichtung im Verlauf der 
Erkrankung schubweise nach der Peripherie hfh fort, 
wobei dann auch Dämpfung, Bronchialatmen und 
Knistern nachweisbar wird. Es hängt von der Virulenz 
der Erreger ab, ob die zentrale Pneumonie lokalisiert 
bleibt oder ob sie — wohl auf dem Bronchialwege — 
langsam oder schnell zur Peripherie fortschreitend zur 
typischen Pneumonie eines ganzen Lappens führt. 

Mandel s 1 o h (Berlin). 

268. Über parapneumonische und bron- 
chopneumonische Empyeme; von D. Ger¬ 
hardt. (Mflnchn. med. Woch. 1918. Nr. 40. 
S. 1095.) 

Parapneumonische, d. h. schon im Höhestadium der 
Pneumonie auftretendc Empyeme, sind meist klein, 
hakterienfrei und neigen zur Spontanrcsorption. Im 
Gegensatz zu diesen cutartigen Bmstfelleiterungen fin¬ 
den sich bei den Bronfhnpneumonien der schweren 
Grippefälle ausgedehnte eitrige Ergüsse mit massen¬ 
haften Eiterkokken. Um eine wegen des schlechten 
Allgpmcinzustandes recht schonende Entleerung zu er¬ 
reichen, empfiehlt es sich, zunächst nur mit einem 
dicken Troikart zu punktieren und diesen Troikart 
zwecks dauernden Abflusses liegen zu lassen, bis sich 
der Kranke nach einigen Tagen soweit erholt hat, daß 
eine Rippenresektion unbedenklich ausgeführt werden 
kann. Mandelsloh (Berlin). 

269. Über Pneumothorax durch gestei¬ 
gerten Lungeninnendruck; von H.Kleemann. 
(Med. Klin. 1918. Nr. 44. S. 1092.) 

Fallgeschichte. Der Pneumothorax darf nur hei 
auffallend langem Bestehenbleiben mit Aspiration der 
Luft nach Mackenzie behandelt werden. Manch¬ 
mal kommen Rezidive vor. Cordes (Berlin). 

270. Vor Spannungshämatohydrothorax; 

von Dobbertin. (Med. Klin. 1918. Nr. 22. 
S. 539.) 

D. saugt große und mittelgroße Hämatothoraxe um 
8 —10 Tage nach der Verletzung durch Troikart tun¬ 
lichst leer. Er sah nie eine Infektion, wohl aber be¬ 
schleunigte Rekonvaleszenz. Auch nach der Thorax- 
otomie sah D. gute Resultate, die er im vorliegenden 
Vortrage mit Krankengeschichten belegt. 

Cordes (Berlin). 

271. Die Entstehung der Pleuritis exsu¬ 
dativa initialis bei Tuberkulose; von H. 

0 rau* (D. raed. Woch. 1918. Nr. 46. S. 1272.) 

G. versteht unter „initialer" Pleuritis eine solche, 
die als erste oder eine der ersten Erscheinungen einer 
tuberkulösen Erkrankung der Lunge auftritt. Da diese 
Initialpleuritis in der Mehrzahl der Fälle eine erfolgte 
hämatogene Aussaat anzeigt, die von einem aktiven 
Herde in den Lungen oder am wahrscheinlichsten in 
den Bronchiadrüsen ausgeht, so führt sie damit ein¬ 
dringlich die Notwendigkeit vor Augen, nach Ablauf 
der Pleuritis eine möglichst lange Schonung eintreten 
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zu lassen, damit vor allem Zeit zur Heilung der aus- i 
säenden Stellen gewonnen wird. Weiter sollte jeder 
Fall von Pleuritis jahrelang nachuntersucht werden, 
damit auf die Entwicklung tuberkulöser Lungenherde 
gefahndet werden kann. Drittens soll in allen Fällen 
von exsudativer Pleuritis eine RöiUgenplatte gemacht 
und allenfalls später wiederholt werden. 

K a d n e r (Dresden-Ijosehwitz). 

272. Zur Behandlung des parapneu¬ 
monischen Empyems; von H. Meyer. (Med. 
Klin. 1918. Nr. 49. S. 1209.) 

M. empfiehlt Vorbehandlung durch Punktion, dann 
Rippenresektion. Die Punktion ergab einen besseren 
Zustand heim Patienten für die endgültige Therapie. 

C o r d e 8 (Berlin). 

273. Operative oder exspektative Be¬ 
handlung des Lungenechinokokkus? von 

P. Morawitz. (Ther. d. Gegenw. I918.-Nr. 10. 
S. 329.) 

Die Schlußfolgerungen M.s gründen sich auf eigene 
Beobachtung von 9 Fällen, von denen 3 operiert wur¬ 
den. Von den letzteren starben 2, von den nicht ope¬ 
rierten keiner. Die Ergebnisse der exspektutiven Be¬ 
handlung t eien also günstiger. Die Gefahr der Ver¬ 
eiterung scheine gering zu sein. Die spontane Hei¬ 
lung geht gewöhnlich auf dem Wege des Ausscheidens 
der Echinokokken vor sich. 

Kadser (Drcsden-Ix>9chwitz). 


274. Trauma und Tuberkulose. (8 Ober- 
gutachten [21—28]); von J. Orth. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 29. H. 4.) 

ln 8 Fällen wird in kritischer Begutachtung die 
Frage entschieden, ob die Verschlimmerung oder das 
Auftreten eines tuberkulösen Leidens oder der an 
Tuberkulose erfolgte Tod auf einen Unfall zurtickzu- 
führen ist. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

275. Spitzentuberkulose und phthisischer 
Thorax; von Wenkebach, (Wien. klin. Woch. 
1918. Nr. 14.) 

Klinische Gründe sprechen gegen die anatomische 
Disposition der Lungenspitzen für die Tuberkulose in¬ 
folge von Thorai&nomalien. Dagegen spricht die Be¬ 
handlung der Tuberkulose durch Ruhigstellung und 
Kompression der erkrankten Lunge- Dagegen spricht 
auch der Umstand, daß der asthmische Habitus phthi- 
sicus sich nur in den Gegenden bei Tuberkulösen findet, 
wo er als Rassemerkmal sowieso häufig ist, z. B. bei 
den Friesen, daß er dagegen im Elsaß und bei den 
Romanen im allgemeinen fehlt. Deswegen lehnen auch 
die bedeutendsten französischen Kliniker die Freund- 
sche Theorie ab. Ferner fehlt die Verknöcherung des 
1. Rippenringes nach dem Ergebnis der Röntgen¬ 
platten bei 35 % der Fälle von Lungentuberkulose, bei 
Jugendlichen Personen sogar in mehr als der Hälfte 
der Fälle. Bei der Verknöcherung des 1. Rippenknor- 
pela handelt es sich um einen normalen Vorgang am 
1. Rippenringe, der für die Entstehung der Lungen¬ 
tuberkulose nicht von Bedeutung sein dürfte. Auch 
die von Hart betonten Anomalien des 1. Rippen- 
ripges ergaben keine Beziehungen zur Spitzentuber- 
kuloee. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

276. Spitzentuborkuiose und Thorax 

phthiaicus; von Kretz. (Wien. klin. Woch. 
1918. Nr. 14.) 


Experimentelle Tatsachen sprechen dafür, daß nicht 
der Invasionsort der Tuberkelbazillen maßgebend für 
die Lokalisation der Erkrankung ist. Vielmehr kön¬ 
nen beim Tier die Einatmung von Bazillen, immuni¬ 
satorische Vorbehandlung, Injektion in die Harnblase 
und intravenöse Infektion zu einer Phthise der Lun¬ 
genoberlappen führen. Vorher geht beim unvorbehan- 
delten Tiere stets eine vorübergehende Invasion ins 
Blut, dann die Deponierung der Bazillen in den 
Lymphdrüsen des Körpers. Dann erfolgt die Um¬ 
stimmung des Organismus —• Allopie und Immunität. 
Die Lungentuberkulose ist stets als metastatisch ent¬ 
standene aufzufassen, da die Bazillen aus den Drüsen 
in den ductus thoracicus und durch diesen in das 
Gebiet der vena eava superior verschleppt werden. Eine 
primäre Lokalisation in der Spitze, die durch örtliche 
Disposition der Lunge bei enger und starrer, oberer 
Thorax8tenose liedingt wäre, ist demnach unwahr¬ 
scheinlich. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

277. Brustwandtuberkulose nach Punk¬ 
tion pleuritischer Exsudate; von W. Oder- 
matt (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. Nr. 31. 
S. 1025.) 

0. berichtet Über 2 Fälle von pleuritLehen Exsu¬ 
daten, bei denen im Anschluß an die Punktion, In¬ 
fektion des Stichkanals eine Tuberkulose der Brust¬ 
wand entstand. Cordes (Berlin). 

278. Ober Leukozyten und Lungen¬ 
tuberkulose. 1. Das Leukoxylenbild bei Tuber¬ 
kulösen; von P. Weill. (Zeitschr. f, Tuberk. 
Bd. 29. H. 4.) 

Untersucht wurden 152 Fälle von Lungentuberku¬ 
lose, die mit wenigen Ausnahmen fieberfrei waren. 
24 davon befanden sich im I. Stadium nach Tur¬ 
ban-Gerhardt. Beziehungen von Erkrankung, 
Lebensalter und Tageszeit zur Gesamtzahl der Leuko¬ 
zyten ließen sich nicht fcststellcn. Die Werte für 
die eosinophilen Zellen schwankten, eine relative 
Lymphzytose mit gleichmäßiger Vermehrung der gro¬ 
ßen und kleinen Lymphozyten war vorhanden. Den¬ 
selben Befund konnte man bei 67 Fällen des 2. Sta¬ 
diums erheben. Die neutrophilen Leukozyten waren 
etwa auf 50% vermindert. 

Bei 61 Fällen des 3. Stadiums waren die Leuko¬ 
zyten mit einer durchschnittlichen Gesamtzahl von über 
10 000 wohl etwas vermehrt. Prozentual war gegen¬ 
über den Zahlen des 1. und 2. Stadiums eine Abnahme 
der Lymphozyten und Zunahme der Polynukleären fest¬ 
zustellen. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

279. Die Lehre von der „tuberkulösen 
Disposition“ — ein Hemmnis für eine er¬ 
folgreiche Tuberkulosebekämpfung; von 

Hayek. (Wien. klin. Woch. 1918. Nr. 20.) 

Die Disposition zur Tuberkulose ist ein unhalt¬ 
barer Begriff und bedeutet vielfach weiter nichts als 
das primäre Stadium dieser Erkrankung. Wenn dieses 
erste, leicht heilbare Stadium nicht erkannt und be¬ 
handelt wird, so wird damit schwerer Schaden ange¬ 
richtet, weil das meist erst diagnostizierte tertiäre 
Stadium der Lungentuberkulose viel schwerer zu be¬ 
einflussen ist. Die wirkliche Disposition kommt in 
den Kräften der Immunität und des Durchseuchungs¬ 
widerstandes zum Ausdruck, die sich aber erst nach er« 
folgter Infektion beurteilen lassen. Die Tuberkulose 
muß viel früher als bisher in ihren ersten jetzt als 
„Disposition“ angesehenen Stadien der Behandlung 
zugeführt werden. Frankel (Heidelberg). 
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III. Ionere Medizin. 


280. Statistische Verwertung von Tuber¬ 
kulosefällen in klinischen Berichten; von 

Oran. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 29. H. 3.) 

Die Fränkclsche Einteilung nach anatomischen 
Prinzipien erfordert die Zuhilfenahme des Röntgen¬ 
bildes und ist daher für den praktischen Arzt nicht 
gangbar. Deshalb wird vorgeschlagen, außer den 
Tuberkuloseverdiichtigon 4 Gruppen zu unterscheiden: 
I. Leichte Erkrankungen, mit umschriebenen Herdbil¬ 
dungen und katarrhalischen Symptomen, II. mittel- 
schwere, noch günstige Kalle, mit Neigung zur 
Schrumpfung oder zu chronischem Verlauf, III. schwere, 
zweifelhafte Erkrankungen und IV. schwerste, ungün¬ 
stige Falle mit akuter Aussaat, mit Höhlenbildung, 
pneumonische Formen und Endstadien aller Formen. 
Vergleichbare statistische Resultate sind nur hei gleich¬ 
artiger Beurteilung zu erhalten. Auch der Erfolg läßt 
sich nur fcststellen, wenn das Verschwinden der Tu¬ 
berkelbazillen, die Entfieberung und die Veränderung 
des örtlichen Befundes gleichmäßig beurteilt werden. 

F r 8 n k e 1 (Heidelberg). 

281. Gegen die Tuberkulinreaktion des 
Tuberkulosefreien und die 1 mgr Tubers 
kulindiagnose; von Kramer. (Zeitschr. f. 
Tuberk'. Bd. 29. H. 4.) 

Kritische Bemerkungen zu den Richtlinien des 
preuß. Kriegsministcriums. Niemals Jcomint eine 
positive Tuberk ulinreaktion ohne Tuberkulose vor, 
also auch nicht bei „völlig nusgeheiltcn“ Tuberkulösen. 
Die in den Richtlinien angegebne Dosis von 1 mgr 
Alttuberkulin als erste Gabe für die Tuberkulindia- 
gnose ist in vielen Füllen zu hoch, ja direkt schädlich. 

Frankel (Heidelberg). 

282. Beiträge zur Klinik des künst¬ 
lichen Pneumothorax der Lungentuber¬ 
kulose; von Baer. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 29. 
H. 3.) 

Meist "wurde das Stich verfahren unter Anwendung 
von Lokalanästhesie benutzt. Grad der Spannung. 
Ausdehnung und Dauer des Pneumothorax sind von Fall 
zu Fall verschieden zu gestalten. Häufig ist das Auf¬ 
treten von Exsudaten, von denen die kleineren Rand¬ 
exsudate und Exsudate ex vacuo unbedenklich sind, 
während größere häutig zu Fieber, erhöhtem Druck im 
Pneumothorax oder zur SchwaTtenbildung bei ihrer 
Rückbildung Veranlassung geben und deshalb unter 
gewissen Verhältnissen punktiert werden müssen. Von 
Komplikationen sei Hie Gasembolie, der Durchbruch 
einer Kaverne und chronische Mischinfektionen in der 
Lunge, soweit sie nicht kollabiert ist, erwähnt. Beim 
Bestehen von Adhäsionen muß mitunter eine Pneumo¬ 
lyse zur Vervollständigung des Pneumothorax vorge- 
nommen werden. In Anl**trac.ht der oft schweren Fälle 
ist der Heilerfolg ein guter, doch muß die Behand¬ 
lung mindestens l l /> Jahre — im Durchschnitt 2—8 
Jahre — durcligeführt werden. Der Pneumothorax 
wirkt durch die Ausschaltung von Toxinherden und 
durch die Kollapstherapie heim Vorhandensein von 
Kavernen. Seine Gefahren: Emboliegefahr, Exsudat¬ 
bildung, nachteilige Wirkung auf das Herz, Aktivie¬ 
rung der gesunden Seite, Gewichtsabnahme sind vorher 
sorgfältig in Rechnung zu ziehen. 

Frankel (Heidelberg). 

283. Beitrag zur Kenntnis des Fried- 
mann sehen Mittels gegen Lungentuber¬ 
kulose; von Deuel. (Müuchn. med. Woch. 
1918. Nr. 28.) 

Die Erfahrungen erstrecken sich auT 128 Fälle, da¬ 
von 98 manifeste und 8 zweifelhafte oder ahgeheilte 


Lungentuberkulosen. 18 Fälle sind noch nicht spruch¬ 
reif. Die Beobachtungen gehen bis 4 1 /» Jahre zurück. 
Frische Fälle und frische Exazerbationen älterer Fälle 
von Lungentuberkulose werden auffallend günstig be¬ 
einflußt. Schwerere Fälle von Lungentuberkulose werden 
in einem großen Prozentsatz günstig beeinflußt. 

F r ä n k e l (Heidelberg). 

284. Behandlung mit dem Friedmann- 
schen Schutz- und Heilmittel für Tuber¬ 
kulose; von Pape. (Mflnchn. med. Wooh. 1918. 
Nr. 28.) 

Auf Grund von 4 jährigen Erfahrungen bei 35 
Fällen von chirurgischer und Lungentuberkulose bei 
Zivilpatienten und bei 12 Heeresangehörigen wurde 
eine Überraschende Anzahl von Daucrheilertolgen fest- 
gestellt. Schädigungen wurden nie beobachtet. Da» 
»Mittel wird jetzt von Kruse auf seine Reinheit ge¬ 
prüft, Frankel (Heidelberg). 

285. Beitrag zur Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mitdem Fried mann sehen Mittel; 

von F. Chartemont. (Münchn. med. Woch. 
1918. Nr. 40. S. 1108.) 

Das Friedmannschc Mittel kann auch Lungentuber¬ 
kulosen im Beginn rasch ausheilen und manchmal 
schwere Fälle unerwartet günstig beeinflussen. Keine 
Schädigungen. Älandelsloh (Berlin). 

286. Zur Tuberkulosebehandlung mit 
Partialantigenen nach peycke-Much; von 

Kwasek und Tancro. (D. med. Woch. 1918. 
S. 169.) 

Es wurden insgesamt 52 Patienten nach Deycke- 
Much behandelt. Davon hatten 47 Lungentuberkulose, 
4 Urogenitaltuberkulose und einer reine Drüsentuber- 
kulose. Es wurden erzielt 4 Heilungen, davon 2 ipit 
bislang dauerndem Verschwinden des vorher positiven 
Tuberkeibazillenbefundes. Bei 10 vorher fiebernden 
Patienten Temperaturhhfall zur Norm; 9 Gewichtszu¬ 
nahmen von 2—6 kg. Die Erfolge erscheinen im 
Vergleich zu den anderweitig publizierten gering. Der 
therapeutisch günstige Effekt der Partialantigene be¬ 
steht vielleicht, wie bei den Kochschen Tuberkulinprä- 
paraten, in einer Herabsetzung des Fiebers. 

Koeoigsfeld (Freiburg). 

287. Zur Behandlung der Tuberkulose 
mit Partialantigen nach Deycke-Much; von 

F. Loewenhardt (D. med. Woch. 1918. 
Nr. 48. S. 1327.) 

Die Gegnerschaft vieler Ärzte gegen die alte Tuber¬ 
kulinbehandlung erklärt L. aus dem Umstand, daß 
wir niemals vorher wissen, wie der erkrankte Körper 
auf das Tuberkulin reagieren wird. Außerdem gebie¬ 
ten gerade die durch die Erkrankung selbst hervor¬ 
gerufenen Komplikationen der Behandlung mit Tuber¬ 
kulin einen Kinnalt. Ferner ist die Frage, ob mit 
Tuberkulin behandelt werden soll, bis zur Erreichung 
der Anergie oder der Allergie. Bei der neuen Methode 
handelt es sich um eine aktive Immunisierung. Der 
1 Rückstand einer 0,5 proz. Tuberkelbazillen-Milchsfture- 
Kochsalzlüsung wird durch Alkohol und Äther zer¬ 
legt in 1. Eiweißgruppe A., 2. Fettsäurelipoide N. und 
3. neutrafett-hochmolekulare Alkohole N. Mit jedem 
, dieser Partialantigone kann man spezifische Antikör- 
' per erzeugen. Zur Abwehr der Infektion ist nach 
f Much die humorale, zur Erhaltung des Immunitäts¬ 
zustandes die zelluläre Immunität notwendig. Much 
wies die Übereinstimmung der mit der Komplement¬ 
bindungsreaktion gemessenen Parti&lantigene mit der 
durch den Intrakutantiter gefundenen nach, womit die 
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Brauchbarkeit der letzteren Methode als Grundlage ' 
für eine Behandlung erwiesen und eine Möglichkeit 
für eine der bei jedem einzelnen Kranken vorhandenen 
Immunität angepaßte Immunisierung gegeben sei. Der 
wesentliche Unterschied zwischen dem Tuberkulin und 
den Partialantigenen ist der, daß ersteres im besten 
Falle antitoxisch, letztere jedoch aktiv immunisierend 
wirken, und zwar mit verschiedenen, der drei Haupt¬ 
gruppen der Antikörper entsprechenden Antigenen, die 
je nach dem vorhandenen Stärkegrade der Zellimmuni¬ 
tät in ihrer Stärke modifiziert werden können. Man 
lese die Arbeit. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

288. Aktuelle Tuberkulosefragen; von 

0. Am rein. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. 
Nr. 32. S. 1060.) 

A. bespricht die Fragen hauptsächlich vom Kriegs- 
Standpunkte aus. Betont die Wichtigkeit der Kon¬ 
stitution hei den Erkrankten, die friihieitige F.rkran- \ 
kung und die Entstehung durch Reinfektion bei den j 
Erwachsenen. Hinsichtlich der Kriegsverwendungs¬ 
möglichkeit erwähnt A. die schlechten Erfahrungen 
und hält als ausschlaggebend nicht die Tatsache des i 
Vorhandenseins der Tuberkulose, sondern die Art der 
Veränderungen und den Zustand des Tuberkulösen. 

Cordes {Berlin). 

289. Therapie der Menstruationsstörun- J 
gen bei Lungentuberkulose; von Gabl>e. ■ 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 29. H. 6.) 

Bei der Menstruation gelangen lipoidartige Stoffe I 
in das Blut; Cholesterin, das die Phagozytose hemmt, ' 
käme dabei in Betracht. Um diese Hemmung zu be- j 
seitigen, wurde therapeutisch Lezithin gegeben. Dabei ! 
wurde der phagozytäre Indei nach Stüber und 
Kütten bestimmt und dio Pirquetschc Kutanreaktion j 
engest eilt. In der prämenstruellen Phase trat stets 
ein Sinken des phagozytären Index ein, während bei 
Lezithindarreichung ein Ansteigen ohne negative Phase 
erfolgte. Die durch den Einfluß der Lungenerkrankung 
hervorgerufenen Menstruationsstörungen werden sym¬ 
ptomatisch behandelt. F r ä n k e 1 (Oberglogau). 

290. Berufspsychologie und Tuberkulose¬ 

forschung; von Stern. (Zeitscfir. f, Tuberk. i 
Bd. 29. H. 6.) j 

Berufspsychologische Beratung für den Schularzt 
und den Tuberkulosearzt von gleicher Bedeutung, .da 
tteide die Individualität ihrer Patienten gut kennen. ' 
Für die Tuberkulose als soziale Krankheit ist die 1 
Wahl eines geeigneten Berufes ein wichtiges Be¬ 
kämpfungsmittel. F r ä n k e 1 (Oberglogau). 


291. Beitrag zur Kenntnis des Skorbuts 
mit besonderer Berücksichtigung seiner I 
hämorrhagischen Komponente; von S.Feig. 
(Med. Klin. 1918. Nr. 49. S. 1207.) 

Skorbut besitzt eine generalisierte Blut- resp. Ge- ! 
fäßveränderung, wie ja auch bei Scharlach, Masern 
usw. das Hinzutreten einer hämorrhagischen Kompo¬ 
nente für die mit Recht oft der Skorbut beschuldigt 
wird, deren Terminologie mit hämorrhagischer Dia- | 
these benutzt wird. Cordes (Berlin). j 

292. Einwanderung von Askariden in i 
Bronchus und Trachea durch eine öso- ! 
phagO-Bronchialfistel; von Hauser. (Mflnchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 45. S. 1247.) 

Überwanderung von Spulwürmern durch eine Öso- j 

Schmidts Jahrb. Bd. 330. H. 2. 


phagobronehialfistel, die wohl im Anschluß an die Ver¬ 
käsung einer BifurkationsdrUse entstand. 

Cordes (Berlin). 

293. Zur Diagnose des chronischen 
Magenkatarrhs; von V. Ziegler. (Med. Klin. 
1918. Nr. 32. S. 705.) 

Ausschlaggebend ist die Beschaffenheit des endo¬ 
genen Magenschleitnes, der in seinen Mengenverhält¬ 
nissen zu den Speiseresten, auf seinen Gehalt an ent¬ 
zündlichen Beimengungen (Leukozyten!) untersucht 
werden muß. Auch eine Prüfung des Gesamtzustandes 
ist vor Stellung der Diagnose Gastritis chronica not¬ 
wendig. Cordes (Berlin). 

294. Zur radiologischen Beurteilung des 
geeigneten Zeitpunktes zur Gastro-Enter¬ 
ostom ie bei Pylorusstenose; von Freud. 
(Mflnchn. med. Woch. 1918. Nr. 27. S. 728.) 

Die Gastroenterostomie darf erst dann angelegt 
werden, wenn die Ektasie des Magens durch geeignete 
Maßnahmen möglichst zurilckgebildet ist. 

Cordes (Berlin). 

295. Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über den hämolytischen Ikterus; 

von Lfldke. (Mflnchn. ined. Woch. 1918. Nr.40. 
S. 1098.) 

Die charakteristischen Symptome des hämolyti¬ 
schen Ikterus bestehen im Ikterus ohne G&llenfarb- 
Stoff im Urin, in Anämie mit Resistenzvenninderung 
der roten Blutkörperchen, in Milzvergrößerung. Im 
Blut treten Autohämolysine auf, vielleicht auf dem 
Boden einer luetischen oder tuberkulösen Infektion. 
Tierversuche machen es wahrscheinlich, daß die Milz 
die Bildungsstätte der Hämolysine ist. Die angebore¬ 
nen Formen verlaufen gutartig. 

Mandelsloh (Berlin). 

296. Vorschlag zur Verhütung der Inanl- 
tion bei hohen Darmfisteln durch Wieder¬ 
einführung des ausfließenden Speisebreies 
in den unteren Darmteil; von P. Drewitz. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 45. S. 1251.) 

Um die bei hochsitzender Dünndarmfistel große 
Gefahr der Inanition abzuwenden, schlägt D r. vor, den 
Speisehrei, der durch den Magen und den biH zur Fistel 
reichenden oberen Darmteil schon mehr oder weniger 
verdaut ist. den unterhalb der Fistel gelegenen Darin¬ 
teilen wieder zuzuführen. Ein dickes Glasrohr, welches 
das Darmvolumen ohne Druck vollkommen ausfüllt, 
soll mit dem einen Ende in den oberen, mit dem an¬ 
deren in den unteren Dannteil eingeführt werden. 

. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

297. Ober die Behandlung der Hämor¬ 
rhoiden mit Suprarenininjektionen; von H. 

Kruken borg. (Mflnchn. med. Woch. 1918. 
Nr. 31. S. 851.) 

Einspritzung von 0,5 ccm 1 °/qo Suprareninlösung 
in das Gewebe der Hämorrhoidalknoten, die bei 
größeren Knoten mehrere Male an verschiedenen Stellen 
wiederholt wird. Im Laufe einiger Tage tritt Schrump¬ 
fung ohne Narbenbildung ein. 

Mandelslob (Berlin). 


298. Fortlaufende Untersuchungen über 
den Hämoglobingehalt des Blutes, ferner 
Uber die Zahl und osmotische Resistenz 

8 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 




58 


IV. Kinderheilkunde. 


der roten Blutkörperchen beim Scharlach; 

vonEr.Schiff u.Th.Friedmann. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 15. S. 7. 1918.) 

Der Hämoglobingehalt des Blutes ist bei Schar¬ 
lach unabhängig von der Schwere der Erkrankung in 
verschiedenem Grade vermindert. Die Zahl der roten 
Blutkörperchen nimmt in der Zeit des Abklingens des 
akuten Stadiums ah. Die Größe der Abnahme zeigt 
keine Beziehung zur Schwere der Erkrankung. Die 
Kegenoration der roten Blutkörperchen wird viel 
weniger durch die Schwere der Erkrankung beeinflußt, 
als diejenige des Hämaglobins und tritt auch schneller 
ein. Der in der Blütezeit niedrige Färbeindex steigt 
mit dem Abklingen der akuten Erscheinungen an, sinkt 
dann, um sich mit der fortschreitenden Regeneration 
wieder zu erhöhen. Die osmotische Resistenz der roten 
Blutkörperchen ist nicht herabgesetzt. 

Brückner (Dresden). 

299. Fortlaufende Untersuchungen über 
die Zahl der roten Blutkörperchen und den 
Hämoglobingehalt des Blutes bei Masern; 

von Er. Schiff u. E. Mätyäs. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 15. S. 90. 1918.) 

Im Prodromalstadium der Masern, z. T. auch im 
Beginn des exanthetnatischen Stadiums fanden Sch. 
und M. eine stärkere Abnahme der Erythrozytenzahl, 
aber nicht in allen Fällen. Die Erythrozyten zahl stieg 
rasch wieder an. Der Hämoglobingehalt war im Be¬ 
ginn der Erkrankung meist mehr oder weniger herab¬ 
gesetzt. Später zeigte er eine Erhöhung oder blieb im 
großen und ganzen unveränderlich. 

Brückner (Dresden). 

300. Über Hypothyreoidie; von Ö. C. Bol¬ 
ten. (Holland. Psych. u. neur. Bladen 1918. 
S. 135—173.) 

B. stellt nach seinen therapeutischen Experimenten 
das folgende Schema auf der Erscheinungen der chro¬ 
nischen gutartigen Hypothyreoidie bei Erwachsenen: 

A. Primäre oder direkte Syndrome. 

I. Abnahme der Magen- und Darmsaftsekretion 
oder Hypofermentation des Tractus intestina¬ 
lis (nervöse Dyspepsie usw.). 

U. Stoffwechselstörungcn in der Form von un¬ 
genügender Verbrennung oder von unge¬ 
nügendem Salzstoffwechsel, 

a) einzelne Formen von Gicht, Ischias usw. 
h) allgemeine konstitutionelle Fettsucht, 
c) Dercumsche Krankheit. 

III. Intoxikationsorscheinungen, 

a) genuine (thyreogene) MigräDe, 

b) genuine (thyreo-parathyreogene) Epilepsie, 

c) neurasthenischc Störungen, 

d) leichte Fälle von Dementia praecox, 

e) klimakterische Störungen. 

B. Sekundäre oder indirekte Syndromen (Sympathi¬ 
kus-Hypotonien), 

a) tropiiische Störungen der Haut, der Nägel und 
des subkutanen Gewebes, 

b) zirkumskriptes ödem, 

e) mehr oder weniger aufgehobenes Regenera¬ 
tionsvermögen der Haut. 


0. Mischformen, z. B. das Myxödem, eine Kombi¬ 
nation der Erscheinungen von B und A III d. 

Daß die Hypothyreoidie sieh so verschieden äußert, 
. ist wahrscheinlich die Folge davon, daß neben -einer 
kongenitalen Minderwertigkeit der Glandula thyreoiden 
eine gleichfalls minderwertige Anlage der verschiedenen 
Teile des Nervensystems vorkommt. So entsteht bei 
j einer Minderwertigkeit der Cortex eerebri: Epilepsie 
und Migräne, des Sympathikus: trophische und sekre¬ 
torische Störungen, des Purin- und Salzstoffwechsels: 
Gicht und Ischias, des allgemeinen Stoffwechels: Fett¬ 
sucht usw. Koster (Arnheim). 


301. Über traumatisch entstandene 
Addieoneche Krankheit Ein Beitrag xvr 
Lehre von der traumalischen Beeinflussung endo¬ 
kriner Organe; von H. Dürck. (Ärztl, Saeh- 
verst-Zeitg. 1919. Nr. 8. S. 73.) 

Die Organe mit innerer Sekretion (Nebennieren — 
Addison, Thyreoidea — Kropf, Kretinismus, Ge¬ 
schlechtsdrüsen — Eunuchoidismus, Epithelkörperchen 
des Halses — Tetanie, Bauchspeicheldrüse — Zucker¬ 
harnruhr, Hypophyse — Akromegalie, Thymus — V) 
geben Hormone an die Zirkulation ab, die durch Ein¬ 
wirkung auf die fernliegenden Organe regulierend in 
die komplizierten, das Lehen erhaltenden Vorgänge ein- 
greifen. Das Adrenalin aus Rinden- und Marksubstanz 
i erhält die gefäßregulierenden Apparate, und zwar die 
| peripheren, in einem Zustand gleichmäßig dauernder 
I Spannung, Es gibt auch außerhalb der Nebennieren 
; sonst im Körper versprengte Mark teile von Neben- 
j nierensubsfanz (Beinebennieren), die zusammen mit den 
j Nebennieren das Adrenalsystem bilden. Das Neben- 
: nierengewebe und die Beinebennieren sind enorm rege- 
! nerationsfähig. Nebennierenschwund braucht keinen 
i Addison hervorzurufen, wenn noch unversehrtes 
sonstiges Nebennierengewebe an anderer Körperstelle 
* vorhanden ist. Am häufigsten ist Addison infolge 
j Tuberkulose der Nebenniere, sonst auch hei Infektions- 
i krankheiten. Traumatische Fälle sind bisher selten, 

: der einzige einwandfreie solche Fall ist von B o r r - 
! mann beschrieben; beschrieben sind auch traumatische 
Fälle bei Schultzeschcn Schwingungen von Neugebore¬ 
nen, die aber nicht anerkannt sind. 

In dem beschriebenen Fall war ein Bahnaufseher 
am 19. 12. 1910 während des Rangierens zwischen 
Waggon und einem Brückenwagen stark gequetscht 
worden. Mitte März 1911 wurde schon der Verdacht 
auf Addison ausgesprochen. Nach ganz kurz dauern¬ 
der Besserung, Ende 1911, trat fortschreitende Ver¬ 
schlechterung ein. Exitus am 25. 11. 1918. Die Frage 
der Ätiologie ist zweifellos im Sinne einer Unfallfolge 
zu beantworten. Die Sektion ergab geheilten Bruch 
der rechten 6.—9. Rippe und totalen Schwund beider 
Nebennieren. Die Nebennieren, in denen sich auch 
mikroskopisch nichts mehr von funktionstüchtigen 
Gewebe findet, sind durch zwei große Fettkörper er¬ 
setzt. Anatomisch stehen beide Nebennieren in Be¬ 
ziehungen zum Lendenteil des Zwerchfells. Es leuchtet 
ein, daß bei extremer Anspannung desselben und seiner , 
lendensehenkel nach abwärts Einrisse und Blutungen 
in den dann auch überdehnten Nebennieren entstehen 
können. Deist (Stuttgart). 


IV. Kinderheilkunde. 


302. Das erste Trimenon; von E. Moro. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 42. S. 1147.) 

M. bespricht die Entwicklung. Ernährung und Pflege 
des Säuglings in den ersten 8 Monaten. Am Schlüsse 
der Arbeit macht er aufmerkau auf «inen Reflex, den 


er in Zusammenhang bringt mit der Anklammerung 
des Säuglings an die Mutter und der nun in den ersten 
8 Monaten unlüäbar ist. Er besteht in dem Auseinander- 
schlagen der Arme, wenn maD den Säugling legt. 

Cordes (Berlin). 
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303. Behandlung der Bazillenruhr im 
Säuglingsalter; von E. Naß. (Münchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 32. S. 867.) 

Betont auf Grund seiner Erfahrung bei einer 
Ruhrepidemie der Säuglinge die Notwendigkeit fett¬ 
armer Kost, die freilich, erst nachdem sie 14 Tage 
vorüber war, wieder eine Gewichtszunahme der Säug¬ 
linge zuließ. Cordes (Berlin). 

304. 1. Über schwere Anämien im frühen 

Kindesalter; von J. Schwenke. (Jalirb. f. 
Kinderheilk. Bd. 38. S. 181. 1918.) 

2. Über schwere Anämien im frühen 
Kindesalter; von J. Schwenke. (Jalirb. f. 
Kinderheilk. Bd. 38. S. 284 u. 356. 1918.) 

S. berichtet über schwere Anämie bei 1—3jähr. Kin¬ 
dern. die »Ich durch extreme Herabsetzung des Hämo¬ 
globinwertes, eine nur mäßige Oligozythämie, Fehlen 
von Jugendformcn und durrh Blutplättchenreiehtum 
anszeichncten. 

Die Anämien beruhten nach Schw. auf ange¬ 
borener Schwäche der blutbildenden Organe. Es 
wurden Heilungen beobachtet. 

II. Anämien mit MilztuWor und embryonaler Blut¬ 
bildung (Jaksch-Hayemsvhc Anämie). 

Bei 16 Fällen, die durchschnittlich im 1. Lebens¬ 
jahre standen, wurden Anämien mit sog. embryonalem 
Blutbild und großem Milztumor beobachtet. 

Die Ursache der Erkrankung war meist die künst¬ 
liche Ernährung. Indes muß eine Disposition zu der 
Erkrankung angenommen werden, da nicht alle Kinder, 
die künstlich ernährt wurden, erkrankten. 

Eine Verwandtschaft dieser Anämien mit der chro¬ 
nisch myelogenen Leukämie ist offensichtlich. 

Die Prognose ist sehr ernst. Drustnahrung stellt 
die beste Therapie dar. Cordes (Berlin). 

305. Über eine auffällige Häufung der 
Barlowschen Krankheit in den Kriegsjahren 
1917-18; von Alois Epstein. (Jalirb. f. 
Kinderheilk. Bd. 38. S. 204. 1918.) 

E. berichtet über eine starke Häufung der Barlow¬ 
schen Krankheit iD seiner Klinik, sieht die Ursache 
in der Beschaffenheit der Milehkiiehe. in den Kriegs- 
mißständen. die die Unterbringung der Säuglinge in 
geeignete Verpflegung erschweren. Auch glaubt er 
die Tatsache haftbar machen zu müssen, daß haupt¬ 
sächlich die außerehelichen Gehurten häufiger außer¬ 
halb des Krankenhauses statt halten. Cordes (Berlin). 

306. Linksseitige Zökalbrüche bei Kin¬ 
dern; von Ernst Bogdan. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 38. S. 174. 1918.) 

B. berichtet über 5 Fälle, in denen bei der Opera¬ 
tion das Zökum, mit dem proemus vermiformis im 
linksseitigen Leistenbruche gefunden wurde. 

Cordes (Berlin). 

307. Die Behandlung der akuten diffusen 
Glomerulonephritis im Kmdesalter mit 
Zuckerdiät; von Heinrich Bratke. (Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 38. S. 268. 1918.) 


B. behandelte die akute diffuse Glomerulonephritis 
der Kinder mit Einschiebung von Zuckerdiättagen und 
sah von dieser weitgehenden Entlastung sehr gute Er¬ 
folge. Cordes (Berlin). 

308. Der Einfluß von Eiweißanreicherung 
der Nahrung beim Säugling auf den Stoff¬ 
wechsel; von M. Tanaka. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 38. S. 161. 1918.) 

Stoffwechsel versuche an 2 Säuglingen im Hinblick 
auf Stickstoff, Phosphorsäure, Kalzium und Magnesium. 

Die Versuche wurden besonders eingehend und 
länger dauernd gemacht, so daß sie sehr interessante 
Einzelheiten bieten, die in ausführlichen Tabellen 
niedergelegt sind, die sich im Rahmen des Referats 
nicht wiedergeben lassen. Cordes (Berlin). 

309. Richtlinien für die Einrichtung und 
den Betrieb einer Säuglingsfürsorgestelle; 

von Rott (D.med.Woch. 1918. Nr.49. S. 1362.) 

Aufgaben der Fürsorgestcllc, Notwendigkeit und 
Lage, Träger dpr Organisation, notwendige Räume, 
Organe und Betrieb der Stelle, Stillbeihilfen, sonstige 
Unterstützungen, Zusammenarbeiten mit den Heb¬ 
ammen, angeschlossene Einrichtungen (Milchküche, 
Ziehkinderaufsieht, Kleinkinderfürsorgestelle). 

K 1 i e n (Leipzig). 

310. Über Erkennung und Behandlung 
der Psychopathie bei Kindern und Jugend¬ 
lichen; von E. Stier. (Zeitsehr. f. d. ges. Neur, 
u. Psych. Bd. 45. H. 5. S. 350. 1919.) 

Psychopathie ist krankhafte Minderwertigkeit auf 
dem Gebiet des Gefühls- und Willenslebcns. Zwei 
Typen sind zu unterscheiden: 

I. Der aktive Typus. Alle triebhaften Tendenzen 
überschreiten in ihrer Stärke das gewünschte Maß bis 
zu krankhafter Entgleisung und stehen damit deT 
Entwicklung aller höheren und sittlichen Strebungen 
hemmend im Weg (Freßgier, Unempfindlichkeit. gegen 
Schmutz und Unsaubcrkeit. brutale Durchsetzung rein 
egoistischer Antriebe, Schadenfreude, Grausamkeiten, 
Unempfindlichkeit gegen .Schmerz, verfrühtes Eintre¬ 
ten der sexuellen Gefühle). Das Ende ist aktiver Ge¬ 
wohnheitsverbrecher und Prostitution. 

II. Der passive Typus. Alles Triebhafte ist nur 
schwach entwickelt, bis zur Gefährdung des eigenen 
Wohls. GroßstaHtpflanzen. Das Stärkste dieser Art 
sind die „sensiblen Kinder“ (Überempfindlichkeit auf 
allen Sinnesgehietou, Nägelkauen, ühererregbarkeit des 
ganzen Gefäßsystems, intellektuell frühreif. Einnässen, 
ängstlich, schüchtern, sehnsüchtiges Verlangen nach 
Zielen, zu denen die Kraft fehlt, Hyperphantasie, späte 
Pubertät). 

Zur Diagnose genügt eine Untersuchung nicht. 
Wichtig sind Berichte der Eltern und Erzieher. Ahnen¬ 
tafeln! Die Behandlung besteht im Abreagieren der 
zu starken und im Stärken der zu schwachen trieb¬ 
haften Tendenzen. Herausnahme des Kindes in Erzie¬ 
hungsheime. Genaue Schilderung solcher Anstalten. 
Je früher die psychopathischen Anomalien erkannt 
werden, desto besser ist die Prognose. Heilung an 
sich erfolgt natürlich nicht, aber die Kinder werden 
später lebens- und gesellschaftsfähig. Die Ergebnisse 
sind erfreulich. Deist (Weißenau). 


V. Nervenheilkunde. 


311. Über die Bedeutung nervöser Herz¬ 
gefäßstörungen für die Entstehung von 
Arteriosklerose; von R. Finkelnburg. (D. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 60. S. 90. 1918.) 


Daß nervöse Unfallsfolgen mit Wahrscheinlichkeit 
ein wesentlicher Einfluß hei der Entwicklung einer 
Arteriosklerose zukommt, kann nur unter folgenden 
Bedingungen angenommen werden: der Unfallkranke 
darf vor dem Unfall und bei den ersten Untersuchun- 
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gen nach demselben keine Anzeichen von Arterio- 
sklerose geboten haben und muß voll arbeitsfähig ge- , 
wesen sein; dazu gehört vor allem auch eine genaue 
und wiederholte Blutdruckmessung. Anderweitige für 
Arteriosklerose ätiologisch in Betracht kommende Er¬ 
krankungen, wie Alkoholismus, Lues, chron. Nephritis, , 
Diabetes mellitus müssen mit Sicherheit ausgeschaltct t 
sein. Der Kranke darf zur Zeit des Unfalls nicht in ! 
einem höheren Alter stehen, in dem Arteriosklerose- | 
entwicklung im Lauf einiger Jahre nach dem Unfall 
an und. für sieh zu erwarten war. Die dureh den Un¬ 
fall ausgelösten nervösen Herzgefäßstörungen müssen 
erheblicher Natur sein. Die Entwicklung der Arterio¬ 
sklerose muß sich gleichsam unter unseren Augen im 
Verlauf von 1—2 Jahren vollziehen. Erwähnt sei 
noch, daß F. die klinische Abgrenzung und Sonder- ] 
Stellung einer Schreckneurose ablehnt. Jolly (Halle). 

312. Ober psychogen bedingte asso¬ 
ziierte Blickparesen; von L. Stanojevits. 
(Wien. klin. Woch. 1918. S. 812.) 

In dem einen Fall war nach Schreck infolge Ver¬ 
wundung am Handrücken Haltung des Kopfes nach ; 
links und der Augäpfel nach rechts sowie scnnellschlä- 
giger, unregelmäßiger Rucknystagmus aufgetreten. 
Beim Verschließen oder Verdecken der Augen sowie 
beim Energischen Fixieren eines (JegenStandes Auf- 
hören der Erscheinungen. Im zweiten Fall nach , 
(Jranatenexplosion Bewußtlosigkeit, Unfähigkeit zu j 
gehen und zu stehen sowie zu sehen, aphonische 
Sprache. Beide Augäpfel bei der Untersuchung nach i 
rechts unten abgewichen, KopT nach rückwärts ge¬ 
beugt, ständige Kaubewegungen; hysterische Blind- j 
heit. Über die Behandlung und deren Erfolg wird j 
nicht berichtet. J o 11 y (Halle). j 

313. Neue Beiträge zur Infiltrations- ' 
behandiung der Ischias; vonA Bum. (Med. | 
Klin. 1918. Nr. 36. S. 875.) 

B. empfiehlt Injektionen von 150 cbm phy- i 
Biologischer Kochsalzlösung mit Chlorkalziumzusatz 
(0,75:1000,0). Als Injektionsstellc wählt B. jenen j 
Punkt des Nervenstamms, den man in durch ein j 
hartes, dickes Kissen unterstützter Bauchlage des 
Patienten, also bei leicht gebeugtem Hüftgelenk, an 
der Stelle der Beugeseite des Oberschenkels trifft, an ! 
welcher der lange Kopf des Biceps fomoris vom unteren 
Rand des Glutaeus maximus geschnitten wird. Rei ' 
ausgesprochenen Symptomen einer Wurzel ischias in- j 
jiziert B. cpidural 20 cbm physiologische Kochsalz¬ 
lösung mit Chlorkalziumzusatz. Jolly (Halle). 

314. Zur Kenntnis der Gelenkreflexe der 
oberen Gliedmaßen; von C. Mayer. (Rektorats- 
Bchrift Innsbruck 1918. 86 S.) 

Die Beeinträchtigung des Handgelenkreflexes und : 
de6 Fingergrundgelenkreflexes ist eine Tcilerscheinung , 
der zentralen Lähmung der oberen Gliedmaße auf ! 
organischer Grundlage, normale Auslösbarkeit und 
normaler Ablauf dieser Reflexe sprechen gegen orga- 1 
nische Lähmung. M. bringt die ausführlichen Kranken¬ 
geschichten einiger Fälle und bespricht eingehend den 
Mechanismus und die Bedeutung der betreffenden Re¬ 
flexe. Jolly (Halle). 

^15. Über die Auslösung von epilep¬ 
tischen Krämpfen mit Nebennierenextrakt; ! 

von L. Benedek. (Wien. klin. Woch. 1918. | 
Nr. 52. S. 13G5.) 

Es wurden bei Epileptikern. Hysterikern, demen- | 
ten Geisteskrankheiten und normalen Individuen In- , 
jektionen von Nebennierenextrakt (Tonogcn) vor- I 


genommen: von 19 Epileptikern trat bei 7 ein typi¬ 
scher epileptischer Anfall ein, 1—I 1 /. Stunden nach 
der Injektion. Bei den übrigen eingangs genannten 
Personen war, abgesehen von etwaigen Adrenalinneben- 
wirkungen, keine Veränderung zu beobachten. 

Bachem (Bonn). 

316. Behandlung der urämischen Kopf¬ 
schmerzen; von E. Ebstein. (Therap. Monatsh. 
1918. Nr. 6. S. 209.) 

Bemerkenswerter Erfolg in einem Falle von hart¬ 
näckigen urämischen Kopfschmerzen durch größere 
Gaben von Adalin. Abends 1 g 25 Tage laug, dann 0,5. 

Geppert (Hamburg). 

317. Das Fazialisphänomen bei einigen 
Infektionskrankheiten; von M. Gioaeffi. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 34. S- 938.) 

Das Chvosteksche Fazialisphänomen fand sieh 
häufig bei Masern, Scharlach, Keuchhusten und Typhus, 
namentlich bei Milchdiät. Sonstige Zeichen von 
Tetanie fehlten bei den Kindern. Anscheinend han¬ 
delt es sich um eine bei Säuglingen während eines in¬ 
fektiösen Prozesses physiologische Steigerung der Re¬ 
flexerregbarkeit. . Mandelsloh (Berlin). 

318. Über Frühzeichen der postdiph¬ 
therischen Lähmung; von Th. Gött. (Münchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 25. S. 669.) 

O. fand als Frühzeicben postdiphtherischer Läh¬ 
mungen in 65°/ 0 das Auftreten des Fazialisphänomens 
im Beginn der Rekonvaleszenz und eine Steigerung 
des Kniereflexes. Geppert (Hamburg). 

319. Duraplastik bei der Behandlung 
der Epilepsie nach geheilten Seh&del- 
schüssen; von H. Finsterer. (D. Zeitschr. f. 
Cbir. Bd. 146. S. 145. 1918.) 

F.s bisherige Resultate bei der Duraplastik mit 
präpariertem Bruch sacke sind entschieden als gute zu 
bezeichnen; sie bestätigen, daß die Prognose der Ope¬ 
ration wegen Epilepsie bei geheilten Srhädelsohüssen 
besser ist, als die Prognose der sog. traumatischen 
Epilepsie in der Friedenszeit. Wir werden wohl nie¬ 
mals in der Lage sein, alle Fälle von traumatischer 
Epilepsie nach Schädel Schüssen durch die Operation 
zu heilen, wir werden aber in einem großen Teile der 
Fälle das sonst recht traurige Lok der Kranken ver¬ 
bessern können. Man soll auch bei seltener auftreten¬ 
den Anfällen bereits zur Operation raten, dies um so 
mehr, als durch die Ausschaltung der Allgemeinnar¬ 
kose und grundsätzliche Verwendung der Lokal¬ 
anästhesie die größte Gefahr der Operation wegfällt. 
F. hält die lxisung der Verwachsungen des Gehirns 
und der Dura und die nachfolgende Duraplastik für 
den wichtigsten Akt und setzt die Deckung de« knö 
ehernen Schädeklefektes erst in zweite Linie. 

W a g n e r (Leipzig). 

320. Polyneuritis und Meningitis nach 
Mumps; von Rompe. (Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 15. S. 147. 1918.) 

5 jähriger Knabe mit- Mumps. Am Ende der 
2. Krankheitswoche Schmerzen in den Beinen. Bild 
der Polyncuritis und Meningitis. Lumbalpunktion: 
Druck 200 mm. Eiweiß positiv. Zucker negativ. 

Brückner (Dresden). 

321. Die Bedeutung der Bazillenträger 
bei der endemischen Genickstarre, der 
Diphtherie und dem Abdominaltyphus; von 
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W. Silberschmidt. (Korr.-Bl. f. Schweizer ' 
Ärzte 1918. S. 209.) 

Bei der Zerebrospinalmeningitis ist ein Vorgehen, 
das sich gegen die Bazillenträger richtet, nicht an- 
geieigt: bei Diphtherie, ist hingegen, namentlich im 
Kindesalter, die bakteriologische Kontrolle der Diph¬ 
theriekranken und ihrer Umgebung eine Grundlage 
för eine erfolgreiche Diphtheriebekämpfung. Eine 
richtige Prophylaxe des abdominalen Typhus ist ohne 
Berücksichtigung der Typhusbazillenträger nicht denk¬ 
bar. Koenigsfcld (Freibtirg). 

322. Zur differentiellen Diagnose lokali¬ 
sierter spinaler Prozesse; von 0. Marburg. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Cliir. Bd. 31. 
H. I u. 2. S. 46.) 

Bleibt auch das Ideal einer Behandlung hei spina¬ 
lem Tumor die Frühoperation, so wird der Entschluß 
wegen Unsicherheit der Diagnose, insbesondere mit der 
multiplen Sklerose so schwer, daß selbst die Probe- 
lalmnektomie solange wie möglich hinauszuschieben 
sich empfiehlt. Die Erfahrung hat ergeben, daß hei 
langsam sich entwickelnden Knmpressionsprozesfcen 
noch nach längerer Zeit die Funktionsstörungen wie¬ 
der zurückgehen. Es werden Belege dafür vnrgelegt, 
daß gutartige lokalisierte Prozesse im Rückenmark, 
die ganz den Eindruck von Tumoren machen, Vorkom¬ 
men und unter geeigneter Behandlung zurückgehcn 
können. von Noorden (Bad Homburg). 

323. Zur Klinik und Pathogenese der 
postkommotionellen Hirnschwäche; von A. ! 


Jacob. (MÜDchn. med. Woch. |1918. Nr. 34. 
S. 932.) 

Die postkommotionellen Schwächezustände sind als 
organische Störungen aufzufassen und von den funk 
tionell-nervösen Zuständen abzusondern. Fiir die 
Therapie kommt besonders die wechselwarme Behand¬ 
lung nach E. Weber in Frage. Als anatomische Ver¬ 
änderungen sind bei der postkommotionellen Hirn 
schwäche nachweisbar Quetschherde und Narben als 
Residuen der bei der Commotio zerstörten Nervenfasern. 

G e p p e r t (Hamburg). 

324. Hysterische Unterkieferklemme und 
Unterkieferbruch, Heilung durch suggestive 
Farad i sation; vonI.Donath. (Wien. kliti.Woo.lt. 
1918. Nr. 7. S. 809.) 

Der mitgeteilte Fall wurde durch ganz kurze, ener¬ 
gische faradische Pinselung der Unterkiefer, mit der 
Aufforderung, ein lautes „A" zu sprechen, geheilt. 

Jo II y 'Halle). 

325. Über die Behandlung und Beur¬ 
teilung der Kriegsneurosen; von R. Hei n ze. 

(Therap. Monatsh. 1918. Nr. 0. S. 192.) 

Mitteilung der Erfahrungen in der Breslauer Ner- 
venklinik. Das übel der Kriegsneurosen müsse an der 
Wurzel gefaßt und der Versuch gemacht werden, es 
überhaupt auszurotten. Bei allgemein durchgeführter 
konsequenter Behandlung und konsequenter Ablehnung 
der Dien6tbeschädigung könne das große Ziel erreicht 
werden. Jolly (Halle). 


VI. Psychiatrie. 


326. Mißbrauch der Hypnose zur Vor¬ 
täuschung geistiger Störungen; von K. E. 

Mayer. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. 45. S. 269. 1919.) 

Ein Landweh rmann wird durch einen anderen Sol¬ 
daten in einen hypnotischen Schlaf versetzt mit dem 
allerdings nicht zugegebenen Bestreben, sich dadurch 
vom Felddienst zu drücken. Dieser Schlafzustand 
geht in einen Dämmerzustand über, der Mann kommt 
als geisteskrank ins Lazarett. Die Aufklärung erfolgt 
dadurch, daß der Hypnotisierte von dem Hypnotiseur 
einen Brief erhält, in dem dieser weiter hypnotisch 
anf ihn einwirken wollte. Es handelt sich bei solchen 
Zuständen weder um reine Simulation noch um eigent¬ 
liche Krankheitszuständc, sondern mehr oder weniger 
um normal psychologische Vorgänge, welche sich unter 
dem Einfluß starker Sugge-slion, die auf Absperrung 
von der Außenwelt hinziclen, entwickeln (entweder 
Autosuggestion oder wie in diesem Fall Hypnose). 

Deist (Weißenau). 

327: Über Misopädie; von H. Oppen¬ 
heim. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. 45. S. 1. 1919.) • 

Es wird zunächst in Literaturausziigen darauf hin¬ 
gewiesen. daß die Misopädie bisher kaum ernstlich be¬ 
handelt ist. 0. versucht, die Misopädie als Krank¬ 
heitsbild für sich darzustellen. Es folgen 5 sehr ein¬ 
gehend erzählte Fälle eigener Beobachtung. In allen 
Fällen handelt, es sich um Frauen und ihre in gesetz¬ 
licher Ehe geborenen Kinder. Die Misopädie bei Män¬ 
nern ist also weit seltener. Der Kinderhaß der Müt¬ 
ter richtet sich fast durchweg gegen die Töchter. Es 
besteht in allen Fällen ein Mangel der ehelichen Ein¬ 
tracht und des Eheglückes. Es handelt sich durchweg 
um psychopathische Persönlichkeiten. Die hysterische 


Misopädie ist in der Regel keine beständige Krank- 
heitserscheinung. Die Wurzeln der Misopädie liegen 
tief im Unbewußten und es ist durchaus möglich, daß 
Freudsche Mechanismen (KindheitaeindTiioke, Traum¬ 
erlebnisse, Verdrängungsvorgänge) bei ihrer Entwick¬ 
lung eine Rolle spielen. Deist (Weißenau). 

328. Über psychogene Wahnbildung 
bei traumatischer Hirnschwäche; von E. 

Kretschmer. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 45. S. 272. 1919.) 

Organische Hirnschwiichc wird mitbedingend fiir 
eine spätere psychogene Wahnhildung. Eine trauma¬ 
tische Himsrhwäehe ist erkennbar an erhöhter Reiz¬ 
barkeit. Bei erhaltener Intelligenz ist der Charakter 
verändert. Die Reizschwelle fiir psychische und phy¬ 
sische Reize ist erheblieh herabgesetzt. Die effektive 
Ansprerhbarkeit ist für nivellierte Reizreilieu er¬ 
niedrigt, für Reizstöße erhöht. Die Stimniungsfarbe 
ist verrfthieden, dysphoriseh, gleichmütig ernst, aus¬ 
gesprochen euphorisch. Es besteht ein fließend be¬ 
grenzter Unterschied zwischen Hirnschwäche und De¬ 
menz. Der Himtraumatiker hat eine Temperaments- 
Verschiebung erlitten. Fiir die Wahnhildung kann fol¬ 
gendes förderlich sein: Die Erhöhung der effektiven 
Reizbarkeit, die Selbstwahrnahme der verminderten 
seelischen Leistungsfähigkeit. Neigung zu Affektstau- 
ung und Affektverhaltung. Erschwerung der Lenkbar 
keit der Aufmerksamkeit, erhöhte zerebrale Ermüd 
harkeit. 

4 entpreehende Fälle sind, eingehend bcschrielwn 
und analytisch durchgesprochen, besonders wertvoll. 
Sie zeigen alle gute Heilungstendenz. Man kann diene 
Krankheit ebensogut organisch wie psychogen auf- 
fassen. Das ist ein Vorteil. Was man an Systematik 
gewinnt, verliert man an Verständnis. Man soll von 
der eindimensionalen zur mehrdimensionalen Din- 
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gnostik übergehen. Dies hat io der“ Psychiatrie ent¬ 
schieden etwas für sieh. Dei6t (Weißenau). 

329. Über die Rolle der Sexualität bei 
der Genese gewisser Zwangsneurosen; 

von W. Strohmayer. (Zeitschr. f. d. ges. 
Nom-, ii. Psych. Bd. 45. S. 167. 1919.) 

St. erkennt mit Freud in der Sexualität des 
Kranken eine svmptombildende Kraft für Zwangsneu¬ 
rosen. Perverse Partialtriehe des Geschlechtslebens 
spielen alsSymptomliildnor bei der Zwjangsvorstellunjrs- 
iieiirose eine ausschlaggebende Holle. Immer handelt 
es sich um Sadismus-Masochismus. Die Zwangsvor- 
stellunpsneurose ist eine Art sadistisehen-masochisti- 
schen Äquivalents. Diese Ansicht wird ah sechs selbst- 
beobachteten Fällen erläutert. Die perverse Psycho- 
M'xnalität bleibt die dauernde Quelle, die die Neurose 
speist sowohl in ihrer .Angstgrnndlage. als in ihrem 
’ZwangKvorsteUungsiuifhau. Die Neurose folgt in 
ihrem S.vmptnnientypiis der Perversion. Thcrapett- 
tiseh läßt sieh hier mit der Psychoanalyse nichts er¬ 
reichen. Die Aufdeckung der Zusammenhänge bringt 
dem Kranken nicht di»' geringste Piefreiung. Der Zu¬ 
sammenhang von Neurose und Sexualität ist weniger 
psychisch als sozusagen organisch. Boi den Perver¬ 
sionen handelt es sicli um eine Art von Misehungs- | 
fehler innersekretorischer Produkte. Die sexuelle 
innersekretorische Dvskrasie ftilirt hier zur psychi¬ 
schen Dyshartnonie. Deist (Weißenau). 

330. Idiotie mongolienne et dämarche 
quadrupöde; par Boudillion. (Revue m6d. 
de la Suisse rom. 1918. S. 585.) 

Mitteilung von 2 Fällen mongolischer Idiotie. Der 
eine Fall zeichnet sich dadurch aus, daß die 8 jährige 
Patientin nur auf allen Vieren gehen kann. Sie kann 
sich zwar aufroehtcrhalten, ist aber dann ängstlich 
»nid wagt keinen Schritt. .1 o 1 1 v (Halle). 

331. Kasuistik zum „induzierten Irre- 

sinn“ ; von H. Deutsch. (Wien. klin. Woch. 
1918. Nr. 7. S. 809.) 

2 Fälle, in denen nach D. das Affektive, das Wunsch¬ 
erfüllende die intellektuellen Qualitäten der paranoi¬ 
schen induzierten Wahnideen ersetzt. Der Glaube an 
die Realität des aelhstproduzierten Inhalts fehlte den 
Induzierenden. Fs handelte sich um hysterische Pa¬ 
tientinnen. .1 o 1 1 y (Halle). 


Hyperglykämie ein. Worauf die noch diesen Unter¬ 
suchungen oft vorhandene, hohe, alimentäre Hyperglyk¬ 
ämie bei Psychosen mit depressiven Affekten beruht, 
ist nicht zu sagen. Deist (Weißenau). 

333. Ein psychiatrisch - neurologisches 
Filmarchiv; von C. Thomalla. (Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 45. S. 87. 1919.) 

Der Film ist fraglos berufen, in der ärztlichen 
Lehr- und Forschungstätigkeit einen hervorragenden 
Platz einzunehmen. Thomalla macht für Gründong 
eines medizinischen Filmarchivs Propaganda und 
schildert eindringlich die Vorteile eines solchen Unter¬ 
nehmens. Dem Studenten kann am Film der Ablauf 
eines Krankheitsbildes in allen Einzelheiten gezeigt 
werden. Besondere Vorteile bestehen in der Psychia¬ 
trie und Neurologie. Die Studenten brauchen dann 
nicht mehr endlos und wie oft zwecklos zu warten, 
bis sie einen epileptischen oder hysterischen Anfall 
sehen. Weiter kann man den Film zum Unterricht 
von Schwestern, zur Volksaufklärung und auch zur 
Bekanntgabe und Verbreitung medizinischer Erfindun¬ 
gen (Apparate!) verwenden. Eine Nachschrift teilt 
noch mit, daß die Angelegenheit bereits von der Knl- 
turahteilung der Univcrsum-Film-A.-G., Berlin, in die 
Hand genommen ist, die im Verein mit dem Kaiserin- 
Fricdrich-Haus für das ärztliche Fortbildimgswcsen 
arbeitet. Deist (Weißenau). 

334. Zur Psychologie der verbrecheri¬ 
schen Renommisten; von F. Stelzn er. (Zeit¬ 
schr. f. d. gea Neur. u. Psych. Bd. 44. S. 391. 
1919.) 

Eine ausgezeichnete ' Abhandlung, die von tiefem 
Wissen zeugt. Sie kann nuT zur Einsicht im Ori¬ 
ginal empfohlen werden. Auch ohne starke Phantasie 
begahung ist die Renommiersucht eine natürliche 
nuethische Eigenschaft der Jugendlichen, der in die 
Wirklichkeit uingesetzte, ins Wachen gezogene 
Wunschtraum. Neben den in normaler Breite liegen¬ 
den Schwindclneigungcn findet sich der Drang, in 
selbstgefälliger Weise zu übertreiben, bei einer Gruppe 
Jugendlicher. Kr ist mit kriminellen Neigungen ver¬ 
knüpft und bleibt während des ganzen Lebens ausgeprägt 
bestehen (Weinreisenderl). Meistens handelt es sich 
um psychopathische Konstitution. Schwachsinn spielt 
immer mit. Vagebondagc, Unfähigkeit und Unlust, 
bei einer Tätigkeit auszuhalten. Diese Menschen blei¬ 
ben auf der Stufe der angeborenen schlimmen In- 


332. Studien über den Zuckergehalt des 
Blutes bei Psychosen mit depressiven 
Affekten ; von V. W i g e r t. (Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. n. Psych. Bd. 44. S. 179. 1919.) 

Bei gewissen physiologischen starken Affekten tritt 
bei Tief und Mensch Glykosurie und Blutzuclersteigc- 
rung ein. Zerebrale Einflüsse (Znckerstich) herrschen 
hierbei vor. Experimentell läßt .sich nachweisen (Ent¬ 
fernung der Nebennieren oder Durchschneiden der 
Nn. splanchnici), daß die AVirkung des Zuckcrstichcs 
über die Nebennieren gellt. Nach Literaturangaben 
tritt besonders nach depressiven Affekten Glykosurie 
ein. Der Verfasser veröffentlicht nach seinen Angaben 
als erster Blutzuckerbestimmungen bei Psychosen. Er 
bat- In solcher Fälle mit depressiven Affekten unter¬ 
sucht. Ergebnisse: Die spontane Blutzuckermenge war ' 
in 12 vor 15 Fällen normal. 2 Fälle hatten leichte ! 
Steigerung. I Fall ist unklar. Nach der Einnahme ; 
von MO g Traubenzucker ist Zucker im Harn nur in 
17% der Fälle ausgeblieben. Bei den Blutzucker- 
bestimmungen ist die große Frequenz der höheren 
Blutzuckersteigerinigen bemerkenswert, fn einem Fall 


stinkte stehen. Der Egoismus ist maßlos gesteigert. 
Im Tatsächlichen findet er nicht genügend Nahrung, 
er verschafft sich deshalb in der Phantasie seine 
Triumphe. Die Ich-Betonung ist pathologisch und mit 
Vcrstandesiuangol verknüpft. Krankhaft veranlagt 
sind aber diese Menschen nicht, sie weichen wohl vom 
gesunden und normalen ah. aber es sind unfaßbare 
Schwebungen. Die geläufigen Formen der Erziehung 
versagen hier. Früher behob man nach Amerika ah, 
jetzt gibt cs Fürsorgeerziehung und Heilrrziehungs- 
lieitne. Der Krieg hat hier weiter verheerend gewirtet. 
Dafür spricht die Häufung der Kriminalität der 
Jugendlichen. Deist (Weißenau). 

335. Über einen besonderen Fall von 
Kommotionspsycho86; von A. Jakob. (Zeit¬ 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 45. S. 30. 
1919.) 

Bei Kommotion finden 6ich ganz regelmäßig dif¬ 
fuse Veränderungen in der zentralen Kervensubstanz, 
in der Hirnrinde und besonders in den basalen Stamni- 
ganglien, im Höhfengran und in der Medulla. oblon- 


irat unmittelbar nach einem starken Affekt Wehte : gata. Es sind primär traumatische Veränderungen. 
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Bei der Komrnotionspsychose entwickelt sich der 
amnestisch-peychotische Zustand (Korsakow) zeitlich 
aus der initialen kommotionellen Bewußtlosigkeit her¬ 
aus. Häufig sind diese beiden .Stadien durch ein 
akutes, mit schweren Erregungs- oder Hemmungs¬ 
erseheinungen ausgefillltes Zwischenstadium verbunden. 
Zunächst werden 2 Fälle beschrieben, die dementspre¬ 
chend verliefen. Dann folgt ein ausführlich geschil¬ 
derter Fall, der Besonderheiten bietet. Die psychi¬ 
schen Störungen setzten erst 12 Stunden nach dem 
Unfall (sehr leichte Gehirnerschütterung) ein, um wie¬ 
der für mehrere Tage normalem Zustand Platz zu 
machen. Diesem Intervall folgt dann ein schwerer 
Verwirrtheitszustand, der erst 4'/a Monate nach dem 
Unfall als geheilt gelten kann. Deist (Weißenau). 

336. Über akute paraphrene Angst¬ 
psychose; von A. Öerko. (Zeitschr. f. d. gee. 
Neur. u. Psych. 1919. Bd. 45. S. 98.) 

Eine außerordentlich wertvolle Arbeit. Sie stellt 
einen Versuch dar, in die unübersehbare Formenfülle 
der paranoierten Psychosen eine Abgrenzungslinie zu 
ziehen. Es werden 4 Fälle des neuen im Titel be- 
zeichneten Krankheitsbildes beschrieben. Charakte¬ 
ristisch ist an ihnen: akuter Beginn, in kurzer Zeit 
lawinenartiges Anschwellon bis zum Höhepunkt, Pro- 
drotnalorscheinungen, die Krankheit selbst leitet in 
allen Fällen die Angst ein, eine direkte Folge der 
Angst sind Erinnerungsfälschungen paraphrenen Cha¬ 
rakters, die Krankheit fällt von ihrem Höhepunkt 
dann plötzlich ah, klingt in einen chronischen Zu¬ 
stand aus. Von einzelnen Symptomen sind zu nennen: 
Rede- und Mitteilungedrang im akuten Stadium, 
humoristisch-heitre Färbung der Stimmung, die die 
Angst unterlagert und in angstfreien Zeiten deutlich 
hervortritt. Es besteht .Neigung zu Rezidiven, oder 
besser gesagt, die Krankheit verläuft in Schüben. 
Sie beginnt erst nach dem vollendeten 8. Leltensdezcn- 
nium. Zum Schluß tritt S. scharf logisch begründet 
tlafür ein, daß der Ausgang einer Krankheitsform 
nicht ihr wesentlicher Charakter ist, man muß da¬ 
gegen bestrebt sein, aus der floriden Erkrankung die 
diagnostischen Kriterien zu schaffen und den schJieß- 
lichen Endzustand als etwas Mögliches, aber durchaus 
nicht Notwendiges zu berücksichtigen. Eine Diagnostik 
aus den Endzuständen als Regel muß notwendig zu 
ihrer eigenen Verflachung und zu Irrtümern führen, 
vor allem aber zur falschen, weil durch nichts bewie¬ 
senen Annahme, daß den Endzuständen ein entschei¬ 
dender Wert innewohne. Deist (WcißeuAu). 

337. Über Zeichnungen von Gesichts¬ 
halluzinationen; von W. Morgenthaler. 
(Zeitschr. f. d. gea. Neur. n. Psych. Bd. 45. S. 19. 
1919.) 

3 Fälle von Dementia praecox. Für die Entstehung 
von Halluzinationen ist eine zentrale Disposition not¬ 
wendig. und zwar eine Erregung der Sinneszentren 
oder andere weniger bekannte Faktoren. Ausgelöst 
werden eie durch periphere Einflüsse (Blutüberfül¬ 
lung des Auges, Gefäßspastnen, mechanische Einflüsse, 
Stoffwechselprozesse in der Retina). In der Mehrzahl 
der Palle werden in unbestimmt gefaßte, von der Peri¬ 
pherie ausgelöste, subjektive, optische Phänomene die 
Wünsche, Hoffnungen und Befürchtungen der Kran¬ 
ken gelegt. Die peripheren Faktoren werden leicht 

übersehen. Deiat (Weißenau). 

\ 

338. Eiaktroauggastive Behandlung hys- , 
tariachar Stupor- und Dftmmerzuettnde; von | 


i K. E. Meyer. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 

I Psych. Bd. 45. S. 381. 1919.) 

In dem halb bewußten Bestreben, Unangenehme» 
j von sieh fernzwhalten, in der Hoffnung, einer d rohen- 
; den Gefahr dadurch auszuweichen, daß man sich 
| schlafend, oder tot stellt, äußert sich in instinktiver 
I Weise ein durch das ganze Tierreieh verbreiteter 
Trieb: beim Menschen, hysterische Stupor- oder 
Dämmerzustände. M. tritt für eine energische Be- 
| Wandlung mit mittleren furadischen Strömen ein, die 
| Resultate sind verblüffend. Man muß diesen Zu- 
ständen nur zu Ijoihe gehen, ehe eine starre Fixation 
.stattgefunden hat. Durch Festlialten an der Idee des 
Aufweckens haut man goldene BTÜcken, die der 
hysterie.us meist auch betritt. Der elektrische Strom 
kann auch differentialdiagnostisch nützen. Man kann 
oft hysterischen und katatonen Stupor schwer unter¬ 
scheiden. Der Strom wird die Hysterie heilen, die 
Katatonie nie. Die hysterischen Stupor/ustünde haben 
nach der Revolution sehr an Zahl abgenommeu. Das 
ist auch ein Reweis für die Theorie ihrer Entstehung. 

Deist (Weißenau). 

339. Über eine eigenartige Form des 
hysterischen Dämmerzustandes im An¬ 
schluß an das Stadium des Erwachens und 
über deren Beziehungen zur Lethargie und 
Narkolepsie; von W. Sterling. (Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 45. S. 45. 1919.) 

Pathologische Zustände als Produkt der Hysterie 
können sifch in verschiedener Form auf das Gebiet des 
Schlafes ausdehnen: 1. als anfallsweise auftretende Zu 
stände, die mehr oder weniger an den natürlichen 
Schlaf erinnern (I^thargie, Narkolepsie), 2. als patho¬ 
logische Schlaftiefe, 3. als Anomalien des Erwachens 
(Bewußtseinsstörungen). An 2 Fällen werden diese 
Symptome gezeigt. Die Difterentialdiagnose zur Schlaf¬ 
krankheit, Arteriosklerose, Syphilis, Hitzsehlag, Fett¬ 
sucht, komatischcn. somnamhulischcn Zuständen, ent¬ 
zündlichen und Geschwulstprozessen des Gehirns, zur 
Epilepsie, zum Laesersehou Symptomenkomplex wird 
ausführlich besprochen. Was diese Fälle vollkommen 
aus allen bisher in der Literatur beschriebenen heraus¬ 
hebt, ist der Umstand, daß hei den hier geschilderten 
Fällen der hysterische Dämmerzustand sich immer an 
das Stadium des Erwachens aus dem physiologischen 
Schlaf am Morgen einstellt. Deist (Weißenau). 

340. Die psychischen Erscheinungen 
der Eunuchoiden; von H. Krisch. (Zeit¬ 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 45. S. 136. 
1919.) 

Die aus der Literatur bekannten Fälle werden kurz 
1 besprochen und 3 Fälle eigener Beobachtung angefügt, 
j Psychisch kann man die Eunuchen von den Infantilen 
I gut trennen. Man kann 3 Gruppen unterscheiden: 

1. Normale Intelligenz (Ähnlichkeit mit der Psyche 
der Kastraten), häufig epileptoide Erscheinungen und 
vasomotorische Auffälligkeiten, die vielleicht für die 
ersteren ätiologisch in Frage kommen. 

II. Schwachsinnige jeden Grades. 

III. Fälle mit ausgesprochen epileptischen Er 

| scheinungen, mehr oder weniger starker Schwachsinn. 

Bei den Eunuchen handelt eg sich um ein degene- 
rativ konstitutionelles Krankheitsbild mit Slörungen 
den interstitiellen Hodenanteils. Schilddrüse und 
Hypophyse sind mitbeteiligt. Die epileptischen Er¬ 
scheinungen stehen mit der inneren Sekretion der 
Hoden nicht in ursächlichen Beziehungen. 

Deist (Weißenau). 
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341. Verschiedene Narkoseverfahren; von 

W. v. Brunn. (Zentralbl. f. Chir. 1919. Nr. 19. 
S. 358.) 

v. 11. hat- von 1912—18 uclit Narkosen durch 
gemacht — Appendektomie, Cholezystektomie, Ampu- 
tiilio humeri d. usw. —. Er hat alle Narkosen sehr 
gut vertragen und keinerlei Komplikationen während 
oder nach den Narkosen gehabt. Sehr unangenehm 
waren die Chloräthyl- und Äthertropfnarkose. Ge¬ 
radezu ideal ist die Narkose mit Sauerstoll und Äther 
vermittels des Roth-Dragerschen Apparates. 

Wagner (Leipzig). 

342. Einfluß der Anästhesie auf den Ver¬ 
lauf von Entzündungen; von Th. Naegeli. 
(Zentralbl. f. Chir. 1919. Nr. 22. S. 408.) 

Die Versuche N.s ergaben in Übereinstimmung mit 
Spieß, daß eine einmalige vorübergehende Anästhe¬ 
sie schon von erheblichem Einfluß auf den Verlauf 
lokaler Entzündungen ist. Sie zeigien, daß der An¬ 
ästhesie, d. h. (1er Ausschaltung des sensiblen Nerven¬ 
reizes, eine große Bedeutung bei dem Zustandekommen 
einer Entzündung zukommt. W-agner (Leipzig). 

343. Behandlung schlecht heilender Haut¬ 
geschwüre auf narbiger Grundlage; von Th. 

Walzberg. (Zentralbl. f. Chir. 1919. Nr. 18. 
S. 328.) 

IV. .empfiehlt folgendes Verfahren auch bei ganz 
großen Geschwüren: Ungefähr 1 cm vom Geschwürs^ 
rnnd entfernt, gleichviel, ob der Schnitt, wie meistens, 
in Xarl>engcwet>o fällt oder nach außen davon in ge¬ 
sunde Haut, wird der Oesehwürsrand itngefrischt und 
wenn möglich auch der Gesehwürsgrund ausgeschnit¬ 
ten. Dann wird nach allen Seiten die narbige Haut 
möglichst dick von der Unterlage bis ins Gesunde 
hinein abgelüst, bis sieh die angefrisehten Ränder des 
(iescliwiirs ohne Zwang Zusammenlegen lassen. Die 
bisweilen lebhafte Blutung steht rasch auf Kompres¬ 
sion. Dann die Naht der Anfrisehungsränder. Folgt, 
wie häufig, keinp •Primärheilung, so werden später 
die Ränder durch zirkuläre Heftpflasterst reifen zu- 
sainmengezogei). Wagner (Leipzig). 

344. Über in letzter Zeit beobachtete 
HäufungüblerZufällederLumbalanästhesie; 

von M". Kirschner. (Zentralbl. f. Chir. 1919. 
Nr. 18. S. 321.) 

Im letzten ballen Jahre traten bei der Lumbal¬ 
anästhesie mit 5 proz. Tropakokainlösung häufiger un¬ 
angenehme Zufälle auf; Versager und Halbversager 
häuften sich in auffallender Weise, ln einem Falle 
trat eine rechtsseitige Abduzenslähmung auf, die erst 
nach 4 Monaten verschwand; eine Kranke starb nach 
12 Stunden unter den Erscheinungen der Atmungs- 
Lähmung. l>er Grund für den nicht programmäßigen 
Verlauf der Lumbalanästhesie kann nicht in Fehlern 
hei ihrer technischen Ausführung liegen. Es bleibt 
kaum eine andere Möglichkeit, als die Schuld dem 
Anästlipsiepriiparat seihst zuzuschreiben (Verunreini¬ 
gung , fehlerhafte Zusammensetzung, Zersetzung, 
falsche Dosierung). Für die Annahme einer Unrein¬ 
heit der Präparate spricht auch die erwähnte Kom¬ 
bination von unvollkommener Anästhesie und später 
auftretenden Kopfschmerzen und Augenmuskelläh¬ 
mungen. Wagner (Leipzig). 

345. Die drei Bedingungen der Fraktur¬ 
heilung als Grundlinie der Pseudarthrosen- 


behandlung; von F. Sud eck. (Zentralbl. f. 
Chir. 1919. Nr. 22. S. 401.) 

Eine Pseudarthrose ist ein ungckeilt gpbliebener 
Knochenbruch. Sie entsteht, wenn eine der drei Be¬ 
dingungen der Frakturheilung — die Bedingung der 
Knochenbeschaffcnheit an den Frakturenden, der Lage¬ 
rung der Frakturenden, der Periostversorgung der 
toten Räume — nicht erfüllt ist. Die Pseudarthrose 
muß in einen frischen, gutiiegenden Knochenbruch mit 
günstiger Periost Versorgung verwandelt werden. Jede 
Öperationsmethode der Pseudarthrose muß auf diesen 
Gesichtspunkt hinauslaufen und demnach folgende Ele¬ 
mente enthalten: Anfrischung und nötigenfalls Adap¬ 
tierung der Frakturenden; Annäherung (Reposition) 
der Frakturenden und Fixierung (Retention) der nnge- 
näherten Frakturenden; Periostversorgung. l)ic ein¬ 
zelnen Elemente der Grundmethode können auf sehr 
verschiedene Weise behandelt werden. Ihrem Wesen 
nach werden die Oi>erationsmethoden der Pseudarthrose 
bei den einfachen Pseudarthrosen durch die Art der 
Periostversorgung, bei den Defektpseudarthrosen durch 
die Behandlung des Defektes charakterisiert. Ein¬ 
fache Pseudarthrose: 1. Exzision der Pseud¬ 
arthrose; 2. Resektion der Pseudarthrose; a) sub¬ 
periostale Resektion mit Periostverschielning; h) Re¬ 
sektion mit gestielter Periosttransplantation. D e - 
fektpseudarthrosc: 1. Parallelresektion (Um¬ 
wandlung in eine einfache Pseudarlhrose); 2. Auto¬ 
plastischer oder homoplastischer Dcfeklersatz; a) voll¬ 
kommener Ersatz; b) partieller Ersatz; c) Brücken¬ 
ersatz. Wagner (Leipzig). 

346. Dauarhellungeiner lebensbedrohen- 
d$n postoperativen Tetanie durch homolo- 
plastische Epithelkörper-Transplantation; 

von E. Borchers. (Zentralbl. f. Chir. 1919. 
Nr. 3. S. 34.) 

Der Fall betraf eine 30jährigp Frau, die von 
anderer Seite wegen stonosierender Struma operiert 
worden war. Schon am Operat ionstage tctanische 
Anfälle, die sich dann immer mehr und mehr häuften 
und immer schwerer wurden. 5 Monate nach Beginn 
der Tetanie Epithelkörpertransplantation von einem 
40 jährigen, gesunden Manne. Votn 2. Tage nach der 
implanticrung hörten alle Anfälle auf. Niemals wie¬ 
der — bis jetzt 5 Monate — auch nur die geringsten 
krampfartigen Erscheinungen, selbst nicht während 
der Menstruation. Dem Geber des Epithelkörperchens 
hat die Exstirpation desselben nicht das Mindeste 
geschadet. Die homoioplastische Verpflanzung von 
Epithelkörperchen des lebenden Menschen ist ein sehr 
wirksames Verfahren zur Behandlung der parathyreo- 
priven Tetanie. Ein einziges transplantiertes — gro¬ 
ßes! — Epithelkörperchen kann genügen, um den 
geschädigten Organismus wieder in funktionelles 
Gleichgewicht zu bringen, wenn auch eine gewisse 
Hypoparathyreose l»estehen zu bleiben scheint. Als 
Ort der Einpflanzung hat sieh die Muskulatur des 
linken M. obliquus internus bewährt. 

Wagner (Leipzig). 

347. Behandlung der postoperativen 
Tetanie; von K.Vogel. (Zentralbl. f.Chir. 1919. 
Nr. 17. S. 310.) 

V. hat einen Fall von schwerer postoperativer Te¬ 
tanie durch die Parathyreoidintabletten von Freund 
und Redlich geheilt; d. h. nach 5 Jahren bestan¬ 
den noch immer pathologische Symptome von seiten 
des Nervensystems. V. glaubt, daß in diesem Fall, 
ebenso wie in den meisten von Epithelkörperchentrans- 
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plantation kein Epithelkörperchen fortgefallen ist, 
sondern das eine oder andere durch Gefäßunterbin¬ 
dung vorübergehend geschädigt wurde, sich später 
aber erholte, oder aber, daß für etwa mitentfernte 
Körperchen allmählich andere funktionell hypertro- 
phierend eintraten. Wagner (Leipzig). 

348. Behandlung des erschwerten De- 
kanQlements; von E. Liek. (Zentralbl. f. Chir. 
1919. Nr. 16. S. 291.) 

Auf Grund eigener Beobachtungen schlägt L. vor, 
bei erschwertem Dekanülement nach oberer Tracheo¬ 
tomie, ohne erkennbare Ursache, zunächst die physio¬ 
logisch ungefährlichere untere Tracheotomie auszu¬ 
führen. Auf diesem einfachen Wege wird wenigstens 
bei einem Teil der Kinder die Befreiung von der 
Kanüle gelingen. Selbst wenn die untere Tracheotomie 
nicht ans Ziel bringt, d. h. das Dekanülement auch 
jetzt nicht gelingt, ist sie immer noch ein wertvoller 
Vorakt für spätere Eingriffe (Freilegen der Trachea, 
Auskratzen von Granulationen, Resektion, Plastiken); 
sie sichert vor Atemnot, und, wenn man die Tampo¬ 
nade der Trachea hinzufügt, auch vor Aspiration. 

Wagner (Leipzig). 

349. Postoperative Chinintherapie; von 

H. Burkard. (Zentralbl. f. Chir. 1919. Nr. 22. 
S. 411.) 

B. hat vielfach, meist im Anschluß an Bauchopera¬ 
tionen, ein scheinbar unmotiviertes Auftreten hoher 
Temperaturen sofort oder einige Tage nach der Opera¬ 
tion beobachtet. Das Auftreten des Fiebers war un¬ 
motiviert im chirurgischen Sinn: Wundverlauf normal, 
kein Eysipel, keine Pneumonie oder Bronchitis, keine 
peritonitischen Reizungen oder andere Zufälle, die 
diese oft steilknrvischen Temperatursteigerungen er¬ 
klären konnten. Außer Allgemeinerscheinungen un¬ 
bestimmter Art war objektiv meist nichts nachzuwei¬ 
sen als eine subikterische Verfärbung der Skleren. 
Täglich 4—f> mal 0,2 Chinin in Pulverform wirkte 
hier ausgezeichnet; das Chinin mußte meist 2—3 
Wochen fortgenommen werden. Wagner (Leipzig). 

350. 80 Bluttransfusionen beim Men- 
sehen ; von H. F. 0. H a b e r 1 a n d. (D. Zeitsehr. 
f. Chir. Bd. 145. H. 5 u. 6. S. 382. 1918.) 

H. zieht die direkte Blutüberleitung der indirek¬ 
ten vor mit Behutzung eines Glasschaltstückes. Bei 
der indirekten Transfusion wird das Blut in einer 
1 proz. Natrium • citricumlösung mit physiologischer 
Kochsalzlösung aufgefangen. Die Temperaturerhöhung 
nach der Bluttransfusion ist ein guter Vorbote für den 
Erfolg; bei akutem Blutverlust unerwünscht. 

Wagner (Leipzig). 

351. Über die Verwendung der Dampf¬ 
dusche zur Wundbehandlung; von A. La- 

queur. (Zeitschr. f. phys. u. difiL Ther. 1918. 
H. 1. S. 17.) 

L. wandte — nach B r i e g e r — die unter einem 
Druck von 1—l 1 /» Atmosphären stehende heiße Dampf¬ 
dusche zur Wundbehandlung an, wozu ihn besonders 
die energische und tiefgehende Hyperämiewirkung des 
feuchten, gesättigten oder übersättigten Dampfes be¬ 
wog. Der Dampf wurde täglich 10—15 Minuten 
lang bei einer Temperatur von 38—45 0 C auf die 
offene Wunde appliziert. Verbrennung und Infektion 
lassen sich ausschließen. Frischere Verletzungen, äl¬ 
tere Weichteilverletzungen und ältere Knochenver¬ 
letzungen mit Sekretion, auch solche mit schlechter 
Heilungstendenz, wurden sehr günstig beeinflußt. Es 
kamen allerdings auch Versager vor, bei Knochenver¬ 
letzungen besonders, wenn die Sekretion von einem 

Schmidts Jahrb. Bd. 330. H. 2. 


tiefliegenden Sequester herrührte, und bei manchen 
flachen Weichteildefekten (Amputationsstümpfe). Bei 
letzteren kommt man mit Licnttherapie weiter. Die 
Dampfdusche hat aber den Vorzug, daß sie die Wie¬ 
derherstellung der Funktion unterstützt. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

352. Extension in der Nachbehandlung 
operativ verlängerter Gliedmaßen; von E. 

Sehepelmann. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 146. 

H. 3 u. 4. S. 208. 1918.) 

Bei der Technik der Eltensionsbehandlung in der 
Nachbehandlung operativ verlängerter Gliedmaßen 
müssen zwei Momente unser Handeln beeinflussen: 

I. Die Möglichkeit, jederzeit genaue Längenmessungen 
vorzunehmen; 2. die Möglichkeit, die dem Zuge ent¬ 
gegenwirkende Reibung in denkbar bester Weise aus¬ 
zuschalten. Sch. benutzt jetzt grundsätzlich drei 
Nägel, um die Gewichte mehr zu verteilen und die 
einzelnen Knochenhohrlöcher nicht zu sehr in Anspruch 
zu nehmen. Die Gesamtdauer der Extensionsbehand¬ 
lung schwankt jetzt auch bei subkutanen Brüchen zwi¬ 
schen 8 und 13 Wochen, wobei Sch. annimmt, daß die 
reduzierte und einseitige Volksernährung die Knochen¬ 
heilkraft vermindert hat. Wagner (Leipzig). 

353. Osteochondritis dissecans; von W. 

Neumann u. Ad. Suter. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 146. H. 3 u. 4. S. 219. 1918.) 

Genaue Mitteilung über 2 Fälle; in dem einen 
wurde operiert. Die klinische Beobachtung dieser Fälle 
hat nicht für die Ätiologie, wohl aber für Symptomato¬ 
logie, Diagnose und Therapie mancherlei Fingerzeige 
gegeben. Diagnostisch besonders wichtig ist die Rönt- 
genographie. Für den Endausgang ist jede konser- 
vativd Behandlung nutzlos; auch mit der Operation 
braucht der Prozeß noch nicht vollständig zum Still¬ 
stand zu kommen. Vielleicht ist aus diesem Grunde 
eine zu frühe eingreifende Operation nicht empfehlens¬ 
wert. Wenn möglich, wartet man bis zur Entstehung 
freier Körper, die dann leicht durch einen kleinen Ein¬ 
griff entfernt werden können. Ira übrigen sprechen 
die beiden Fälle auch für die Auffassung, daß die 
Osteochondritis dissecans König ein selbständiges 
Leiden ohne traumatische Grundlage ist und als eine 
häufige Ursache für das Auftreten von Gelenkmäusen 
angesehen werden muß. Wagner (Leipzig). 

354. Bluttransfusion von Vene zu Vene 
mit Messung der übertragenen Blutmenge; 

von F. Oehiecker. (Zentralbl. f. Chir. 1919. 
Nr. 2. S. 17.) 

0 e. hat seit 2 Jahren eine Transfusionsart von 
Vene zu Vene mit Einschaltung einer Spritze erprobt. 
Sie hat folgende Vorteile: 1. ist der chirurgische Ein¬ 
griff beim Spender ein kleinerer, und man wird daher 
oft auch leichter einen Blutspender bekommen; 2., und 
das ist das Wichtigste, kennt man genau die Menge 
des übergeleiteten Blutes; 3. kann das Bluttlberströmen 
stets kontrolliert werden, unterbrochen und wieder 
fortgesetzt werden. Die genaue Technik ist im Ori¬ 
ginal nachzulesen. Wagner (Leipzig). 

355. Vorbereitung des Empfangsbodens 
bei freier Transplantation; von A. Reich 
(Zentralbl. f. Chir. 1918, Nr. 4. S. 66.) 

An Stelle der Tamponade mit lebendem Gewebe 
empfiehlt R. zunächst eine mit sterilem toten Material 
— steriler Gaze —; sie soll die Blutstillung sichern 
und vor allem die Gewißheit verschaffen, ob die zur 
Aufnahme eines Transplantates erforderliche Keimfrei¬ 
heit vorhanden ist oder nicht. Letzteren Falles bietet 
die Aufnahmefähigkeit und Saugkraft der Gaze wohl 
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den besten Schutz gegen fortschreitende Infektion. 
Durch die Tamponade wird eine aseptische entzündliche 
Reaktion der Höh len wandung, vor allem also Hyper¬ 
ämie und Neubildungen von Gefäßen, hervorgerufen. 
Diese Reaktion entspricht durchaus jenen, die die Ein¬ 
heilung eines Transplantates begleitet und vermittelt. 

Wagner (Leipzig). 

356. Zur Frage des direkten Muskel¬ 
anschlusses; von H. Spitzs'. (Münchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 37. S. 1016.) 

Von den drei Methoden für den direkten Muskel¬ 
anschluß: Vanghetti: Isolierung eines zungenför¬ 
migen Muskellappens; Sauerbruch: Tunnellie- 
rung mittels eines Hautkanals durch das Muskel¬ 
fleisch; Spitzy: Unterfütterung des Muskels mit¬ 
tels Hautk&naJs; die beiden letzten, besonders die letzte 
Methode wurde bei Oberarm- (selbst den kürzesten), 
Unterarm- und Oberschenkelstiimpfen angewandt. S. 
gibt einige Anleitungen zur Vermeidung von Fehlern. 
Möglichst breite Hautschläuche verwenden. Beim An- i 
schluß der Bizeps und Trizeps in 1 Sitzung Haut- 
schlauch für Bizeps aus Brusthaut, für Trizeps aus 
der Haut des Oberarms. Bei enukleierten oder zu 
kurzen Oberarmstümpfen werden M. pectoralis und 
latiss. dorsi zu Anschlüssen verwandt. Beim Vorder¬ 
arm ergeben sich größere Schwierigkeiten. Auswahl 
der bei der Operation für den Anschluß als geeignet 
erkannten Muskeln möglichst weit peripher. Beim 
Quadrizens nur die senkrecht zutn Hautkanal verlau¬ 
fenden Fasern verwenden wegen der einheitlichen Zug¬ 
richtung. Vor und nach der Operation fleißige Übun¬ 
gen. Beschreibung der Prothesen, 1. Arbeitsprothese, ] 
möglichst einfach; 2. Kunstarm. 

Thor mahlen (Hamburg-Eppendorf). 

357. Chirurgische Behandlung der Va¬ 
rizen; von F. Stadel. (D. Zeitschr. f. Chir. I 
Bd. 145. S. 212. 1918.) 

S. gibt einen Überblick über die zahlreichen Opera- \ 
tionsmethoden bei Varizen und empfiehlt ganz beson¬ 
ders das N a r a t h sehe Verfahren, bei dem durch 
kleine Knopflöcher in der Haut eine subkutane Diyul- ' 
sion des ganzen Venenstückes vorgenommen wird. 
Colmers hat das Verfahren besonders ausgebildet; j 
S. berichtet über 47 Operationen an 41 Patienten, die ! 
seit 1910 am Koburger Landkrankenhause vorgenom¬ 
men wurden. Die Erfolge waren sehr günstig. Alles 
in allem: Die Narathsche Operation ist imstande, j 
nicht nur bei bestehenden Varizen, sondern auch bei j 
Ulzera, die schon jahrzehntelang bestanden haben, und ; 
hei ganz alten Leuten völlige Heilung zu bringen. 

Wagner (Leipzig). 

358. Zur Behandlung der Verbrennungen; 

von C. Ritter. (Med.Klin. 1918. Nr. 35. S. 851.) 

Auf Grund eigener Erfahrungen empfiehlt R. aufs 
wärmste bei Brandwunden die energische Desinfektion 
der verbrannten Gewebsteile, wie sie Sonnenburg 
und Tschmarke mitgeteilt haben, und zu der 
dann später auch Pels-Lcusden geraten hat. 
Wegen der Vergiftungsgefahr verwendet R. als Deck¬ 
verband an Stelle der Jodoformgaze nur aseptische 
Gaze. 

Auch Referent kann diese Behandlungsmethode 
nur angelegentlichst empfehlen. Er hat sie bereits 
Anfang der 80er Jahre in der Thier sehen Klinik 
kennen gelernt und wendet sie seitdem auch bei 
kleineren Verbrennungen in der Privatpraiis regel¬ 
mäßig an. Wagner (Leipzig). 

359. Über den Wert des Coenenschen 
Kollateralzeichens; von W. Jacobi. (Monats- j 


sehr. f. Unfaliheilk. u. Invalidenw. 1918. Nr. 6. 
S. 125.) 

Kann bei der Operation der traumatischen Aneu¬ 
rysmen Gefäßnaht und Transplantation nicht au»- 
geführt werden und muß die Ligatur angewandt wer¬ 
den, so kann dieses unbedenklich geschehen, wenn das 
Coenensche Kollateralzeichen positiv ist. Dieses be¬ 
steht darin, daß nach Abklemmung des zentralen und 
peripheren Gefäßendes, nach Abnahme der Klemme 
vom peripheren Ende aus diesem Blut herausspritzt. 
Ist dieses Zeichen negativ, so ist der Kollatcralkreis- 
lauf noch nicht genügend ausgebildet und es besteht 
die Gefahr der Gangrän des durch dieses Gefäß ver¬ 
sorgten Organs. 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

360. Über die therapeutische Anwen¬ 
dung von Silberfarbstoffverbindungen in 
der Chirurgie; von Mehltretter. (Münchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 24. S. 654.) 

Bei intravenöser Injektion von Uranoblen und Argo- 
chrom sah M. günstige Resultate nicht, dagegen waren 
die Resultate von lokaler Anwendung des Üranoblens 
als Kaviblenstäbchen bei Behandlung von eitrigen 
Schußvcrletzungen recht befriedigend. 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 


361. Unser gegenwärtiger Standpunkt 
zur Frage der Operation bei der Gehirn¬ 
schußepilepsie; von 0. Witzei. (Zentralbl. 
f. Chir. 1918. Nr. 37. S. 645.) 

Nach W. ist die typische Meningolyse mit Aus¬ 
lösung der Narbe angezfigt: 1. prophylaktisch bei 
kleinen, zumal unregelmäßig zackigen Defekten, die 
mit festem Narbenpfropf verschlossen sind; 2. sofort, 
wenn erste epileptische Anzeichen festgestellt sind, 
auch bei größeren Öffnungen; 3. bei ausgesprochener 
Epilepsie. Hier wird unter Umständen noch ein 
zweiter Eingriff erforderlich sein, für den durch den 
ersten aber günstige Verhältnisse geschaffen sind: die 
Eneephalolyse mit Gehirnexstirpation im Bereiche der 
erholungsfähigen Zone. Wagner (Leipzig). 

362. Über den Spätabszeß beim Gehirn¬ 
schuß; von 0. Witz ei. (Zentralbl. f. Chir. 
1918. Nr. 47. S. 838.) 

Der Spätabszeß geht wahrscheinlich stets aus dem 
Lager eines Fremdkörpers hervor. W. unterscheidet 
das Stadium der Latenz, das Stadium der enzephali- 
tischen Progredienz, die Ventrikelkatastrophe und 
Meningitis. Die Diagnose des latenten Abszesses ist 
zur Zeit noch unmöglich. Die Behandlung hat beson¬ 
ders eine vorbeugende zu sein bei der ersten tunlichst 
frühesten Versorgung des Gehirnschusses. Die voll¬ 
kommene Entsplitterung des Trümmerherdes, seiner 
Buchten und Nachbarschaft muß angestrebt werden. 
Der Spätabszeß im Stadium der Latenz ist ganz der 
chirurgischen Behandlung entzogen. Bei größerer 
Wahrscheinlichkeit und Bedrohlichkeit eines progre¬ 
dient gewordenen Abszesses wird ohne weiteres die 
Schußnarbe und die gesunde Umgehung ganz ergiebig 
freigelegt; Dränage des Abszesses, Behandlung mit 
Argent. nitrie.-Lösung. Es besteht begründete Aussicht 
für Rettung auch bei der Ventrikelkatastrophe. Schaf¬ 
fung eines breiten Zuganges, Punktion des Ventrikels, 
Feststellung der Infektion. Aufsuchung, Eröffnung 
und Dränage des Abszeßraumes. Biersche Hals¬ 
stauung in Verbindung mit reichlicher Wasserzufuhr 
und Hebung der Herztätigkeit müssen die Selbstaus¬ 
spülung durch den vom 4. Ventrikel her umgekehrten 
Liquorstrom verstärken. Wagner (Leipzig). 
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363. Zur Verhütung und Behandlung 
der Enzephalitis; von F. De mm er. (Zentralbl. 
f. Chir. 1918. Nr. 47. S. 842.) 

D. empfiehlt Debridement in einem Durchmesser, 
der gleich der Tiefe der Hirnwundc ist. Entfernung 
der fühlbaren Splitter und womöglich des Geschosses. 
Reinigung durch feuchte Kochsalztupfer; Blutstillung 
durch Adrcnalin-Kochsalztupfcr; pyramidenförmiger 
Mikulicz - Jodoform - Kollargoltampon; luftdurchlässiger 
Kompreßverband. Bei nicht hämorrhagischen afcbrilcn 
oder subfebrilen Wunden wird der Tampon bis zu 
14 Tagen liegen gelassen. Bei fortbcstehender Prolaps- 
und Kollapstendenz ist im Sitzen unter Kontrolle des 
Auges die Hirnwundc durch Lumbalpunktion aufzu¬ 
schließen. In die bedeutend erweiterte Wundhühlo 
wird nun nach Füllung mit 5 cem Perubalsam neuer¬ 
lich ein gutsitzender, trockener Jodofomngazrtampon 
eingeführt. Bei hämorrhagischen und febrilen Wunden 
muß der völlige Tamponwechsel und Aufschluß durch 
Lumbalpunktion schon 24 Stunden nach der Operation 
vorgenommen werden. Chronisch enzephalitische Hirn¬ 
wunden und primär kammernahe Hirnverletzungen 
mit Gefahr der Ventrikelperforatiou sind durch täglich 
wiederholte Lumbalpunktionen zu entlasten. Prophy¬ 
laktisch gegen die Kammerinfektion tägliche lumbale 
Injektionen von 10 ccm 2proz. Kollargollösung. Auf¬ 
fallend gute Erfolge. Wagner (Leipzig). 

364. Indikationen zu chirurgischen Ein¬ 
griffen bei Hirn- und Rückenmarkverletzten; 

von 0. Marburg. (Wien. med. Woch. 1919. 
Nr. 11. S. 530.) 

Die nachgewiesene llirnverktxuny ist nur dann zu 
operieren, wenn eine chirurgische Indikation besteht 
(Impressionsfraktur, Steckschuß), oder wenn die Er¬ 
scheinungen sich ohne ersichtlichen äußeren Grund 
vertiefen. Die traumatische Epilepsie als Symptom ist 
entsprechend dem Fülle zu behandeln, den sie begleitet. 
Als Krankheit sui generis ist der Eingriff nur gerecht¬ 
fertigt bei einer Häufung von Anfällen und einer Ver¬ 
tiefung derselben. Der Hirnabszeß ist immer zu 
operieren, sei es, daß er als Frühabszeß oder als Spät- 
abzeß auftritt, und zwar so früh als möglich. Die 
Enzephalitis dagegen ist nicht zu operieren. In 
zweifelhaften Fällen ist eine Wundrevision gestattet, 
die besonders bei umschriebenem ödem von Erfolg sein 
kann. Bei der Meningitis ist durch wiederholte Spinal¬ 
punktion der Versuch einer Beeinflussung zu machen, 
doch ist die Aussicht auf Erfolg eine geringe. Alle 
Rückenmarksverlehungen mit schweren nervösen Er¬ 
scheinungen, die nach 2—3 Monaten keine wesentliche 
Besserung zeigen oder sich verschlimmern, sind zu 
operieren. Das gilt sowohl für Fälle mit als ohne ob¬ 
jektiven Befund an der Wirbelsäule. Demzufolge sind 
die Fälle von kompletter Querläsion ebenso wie die 
Fälle des Kompressionssyndroms oder der Spinalhemi¬ 
plegie zu operieren. Ist der Schmerz unbeeinflußbar, 
so kann er die Laminektomie indizieren. Als Korrektur¬ 
operation schwerer Spasmen kann die Foerstersche 
Operation empfohlen werden. Gegenindikationen der 
Operation sind die isolierte Blasenlähmung, sowie jene 
Fälle kompletter Querläsion, die mit pastöser Schwel¬ 
lung der Beine verbunden sind. Wagner (Leipzig). 

365. Anteihorakale Oesophagoplastik 
mittels Haut-Darmschlauchbitdung; von K. 

Blauel. (Zentralbl. f.Chir. 1919. Nr. 18. S.326.) 

B 1. polemisiert gegen die von v.Hack er empfoh¬ 
lene Hautdieftdnrmschlauchbildung und empfiehlt die 
HauU/rinndormschlauchbildung. Die Überlegenheit des 
Dickdarm Schlauches über den Dünndarm schlauch ist 


nicht erwiesen. Denn wenn auch in dem v. Hacker- 
sehen Falle die Dickdarmspeiseröhre ihre Aufgabe er¬ 
füllte, so bleibt doch als Nachteil die Tatsache bc- 
stehen, daß die Speisen bis zu l l I, Stunden in dem 
Dickdarmschlaurlic verweilten. Es ist also ein Vor¬ 
magen geschaffen, der mindestens nicht beabsichtigt 
war, den physiologischen Verhältnissen sicher nicht 
entspricht, vielleicht auch später noch zu Störungen 
Veranlassung gibt. Wagner (Leipzig). 

366. Aneurysma und Ligatur der Art. 
vertebral iS; von H. Joseph. (Zentralbl. f. Chir. 
1919. Nr. 23. S. 436.) 

In dem lietr. Falle — 40 jähriger Mann, durch In¬ 
fan teriegesehoß verwundet — ist die Heilung nach 
der Forderung von Perthes ohne schwere Blutung 
durch Eröffnung und Ausräumung des Aneurysma¬ 
sackes nach zentraler und peripherer Unterbindung der 
Art. vertebralis erfolgt. Wagner (Leipzig). 

367. Aneurysma der Art. vertebralis sub- 
occipitale; VOU W. Kausch. (Zentralbl. f. 
Chir. 1918. Nr. 49. S. 885.) 

Auf Grund eines ungünstig ausgegangenen Opera 
tionsfalies möchte K. dringend davor warnen, bei 
Aneurysma der Art. vertebralis occipitalc direkt auf 
das Aneurysma loszugehen, wie dies dem, der diese 
Schwierigkeiten nicht kennt, das Nächstliegende zu 
■ sein scheint und wie wir dies an anderen Arterien 
heute, wo wir nach Entfernung des Aneurysmas die 
Arterie womöglich wieder herzustellen suchen, ge¬ 
wohnt sind. Das beste Vorgehen ist, die Vertebral¬ 
arterie zunächst zentral zu unterbinden; tritt danach 
keine Heilung ein. so sucht man den Inhalt des Ancu- 
rysmasackes zur Gerinnung zu bringen. 

Wagner (Leipzig). 

368. Beitrag zur Behandlung der Ver¬ 
letzungen der Art. vertebralis; von E. Sehern- 
mel. (Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 48. S. 871.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen glaubt Sch., daß 
für viele Verletzungen, mindestens für frische Fälle, 
aber auch für Aneurysmen, die Unterbindung der Ver- 
tcbralarteric zentral oder — peripher allein — in Ver¬ 
bindung mit Tamponade genügen wird. Genügt sic 
nicht, Bo kann in einer zweiten Sitzung die noch feh¬ 
lende zweite Ligatur nachgeholt werden. Dieses Ver¬ 
fahren ist insofern von größter Wichtigkeit, als es 
sich meist um stark ausgeblutete Kranke handelt, für 
die die geringere oder größere Schwere des Eingriffs 
und die Operationsdauer nicht gleichgültig sind. 
Selbstverständlich ist in erster Linie immer zu erstre¬ 
ben, die Arterie an der Stelle der Verletzung zu ver¬ 
sorgen. Leider ist dabei die immer wieder das Ope¬ 
rationsgebiet überschwemmende Blutung sehr hinder¬ 
lich. Wagner (Leipzig). 

369. Zur Operation des Aneurysmas der 
Art vertebralis; von G. Perthes. (Zentralbl. 
f. Chir. 1918. Nr. 50. S. 901.) 

Fall von arteriovenösem Aneurysma der Vertebra¬ 
lis und Jugularis int. in der Höhe des 2. Halswirbels. 
Andauerndes lautes Sausen. Zentrale Unterbindung 
der Art. vertebralis. Unterbindung der Jugularis in¬ 
terna oberhalb und unterhalb ihier Kommunikation 
mit dem Aneurysma. Tamponade des Aneuryslna- 
sackes mit Vioformgaze. Kompressionsverband. Hei¬ 
lung; Sausen seit der Operation vollkommen ver¬ 
schwunden. Wagner (Leipzig). 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



fi8 


VII. Chirurgie. 


370. Die Leitungeanästhesie bei der 
Strumektomie; von J. Geiger. (Münchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 44. S. 1211.) 

Vorbereitung mit 0,01 Pantopon subkutan oder ! 
20 Tr. Opium. Einstich in flöhe des Pomum Adami, | 
durch den Sternokleido hindurch auf den Qucrfortsatz j 
des 4. Halswirbels, hier Depot von 5 ccm 1 proz. Novo- 
kainsuprareninlösung. Dann wird die Nadel etwas zu¬ 
rückgezogen, !•/, cm nach oben geführt und nun eben¬ 
falls 5 ccm gegen den Querfortsatz des 3. Halswirbels 
gespritzt. Soll bei der Operation die Medianlinie über- ; 
schritten werden, wird beiderseits injiziert. 

Mandelsloh (Berlin). j 

371. Das Verhalten des N. recurrens | 
zur benignen Struma und ihrer Operation; 

von J. Cieler. (Öasopis lökafhv Cesk^ch. 1919. 
Nr. 14—16.) 

Die vor und nach der Operation vorgenommene ; 
laryngoskopische Untersuchung bei 75 Fällen führte 
zu folgenden Erfahrungen: Kekurrensstörungen kom¬ 
men bei benigner Struma (meist bei der kolloiden 
Form) in 4% aller Fälle vor. Postoperative Störun¬ 
gen fanden sich bei mehr als der Hälfte der Fälle. 
Diese Storungen können verschwinden, unverändert 
bleiben oder sich bessern oder sich zu vollständiger 
Lähmung verschlechtern. Aber auch diese bessert sich 
noch oder zeigt wenigstens die Anzeichen der unge¬ 
störten Kontinuität des Nerven, und nur bei etwa 
5,32 % der Fälle beruht die Lähmung auf einer Kon- 
tinuitätsstörung des Nerven. Die Ursache der ver¬ 
schiedenen Grade der Nervenläsion ist nicht eine 
Durchtrennung de6 Nerven, da extrakapsulär operiert 
wurde, sondern beruht teils in mechanischen Momen¬ 
ten bei der Operation (Dehnung, Quetschung, Kom¬ 
pression des Nerven), teils in verschiedenen Vorgän¬ 
gen bei der Heilung (Druck eines Blutextrnvates, Ad¬ 
häsionen). Die Prognose der Rekurrensstörungen ist 
zumeist günstig; bei ungünstigem Verlauf kommt es 
zur funktionellen Kompensation seitens des gesunden 
Stimmbandes. Die dyspnoischen Beschwerden, die 
manchmal nach Strumektomien selbst bei normaler 
Trachea Vorkommen, sind subjektiver Natur. 

Mühlstein (Prag). 

372. Tuberkulöse BrustwarfUabszesse 
und Fisteln; von H. Iselin. (Korr.-BI. f. 
Schweizer Ärzte 1919. Nr. 4. S. 97.) 

Das Material von 177 tuberkulösen Brustwand- i 
abszessen, von denen 85 bestrahlt wurden, erlaubt die j 
Behauptung früherer Autoren, daß den tuberkulösen ! 
Brustwandabszessen fast immer eine primäre Rippen- : 
tuberkulöse zugrunde liege, zu widerlegen. Wahr¬ 
scheinlich sind diese Abszesse an der Brustwand eine , 
Folge der Resorption von pleuritischen Exsudaten oder 
einer Senkung einer käsig-eiterigen umschriebenen j 
Pleuritis, Perikarditis oder einer Senkung von einge- ] 
sehmolzenen tuberkulösen Drüsen. Deshalb ist die Dia- ' 
guose Rippentuhcrkulose nur dann zu stellen, wenn 
ein primärer Rippenherd nachzuweisen ist; sonst ist 
die Rippentuberkulose fast immer sekundär. Bei die¬ 
ser Feststellung verliert die Königsche Forderung, bei 
der Brustwandtuberkulose die Rippen zu resezieren, 
ihre Kraft; es kann an Stelle der operativen Therapie 
sehr hantig die konservative Therapie treten: asep¬ 
tische Punktion, Einspritzung von Jodoform, event. 
auch Kampferphenol, Röntgenbestrahlung, allgemeine 
Kräftigung des Körpers. Die Rippenresektion wird 
nur dann angezeigt sein, wenn es sich um einen klas¬ 
sischen Fall von primärer hämatogener oder ausge¬ 
sprochener lymphogener Rippentuberkulose mit Se¬ 
quester handelt. Wagner (Leipzig). 


373. Behandlung akuter Pleuraempyeme 
mit Chininderivaten; von P. Rosenstein. 
(Zentralbl. f. Chir. 1919. Nr. 22. S. 412.) 

Zur Zeit der Grippeepidemie hat R. vier in Bil¬ 
dung begriffene Pleuraempyeme ohne Operation rest¬ 
los heilen können; eine Schädigung durch die Behand¬ 
lung hat sich nicht gezeigt. Nach Entleerung des Ex¬ 
sudates durch Punktion werden 100 ccm einer 7»P r o*- 
Vuzin- oder */, proz. Eukupinlösung durch den Trock¬ 
ner in die Empyemhöhle eingespritzt und in die 
Brusthöhle gelassen. Die Folge ist meist eine 2 tägige 
lokale und allgemeine Reaktion mit hohem Fieber, 
doch ohne Schüttelfrost. Nach Bedarf wird diese Be¬ 
handlung 1—2 mal in Zwischenräumen, die sich nach 
der Schnelligkeit der Wiederansammlung des Exsu¬ 
dates bestimmen lassen, wiederholt. Es wird gut sein, 
die Vuzinbehandlung bereits anzuwenden, wenn die 
Gefahr der Vereiterung eines Pleuraexsudates droht. 

Wagner (Leipzig). 

374. Ober Behandlung des akuten und 
chronischen Empyems, insbesondere nach 
Schußverletzungen, mittels des Aspirations¬ 
verfahrens nach Perthes; von Hartert. 
(Münchn. med. Woch 1918. Nr. 31. S. 840.) 

Nach typischer Rippenresektion wird ein dickes, 
kurzes, nur gerade bis in die Pleurahöhle reichendes 
Drän durch einige die Muskulatur breit fassende 
Kreuzstiche luftdicht eingenäht. Exakte Hautnaht. 
Sollte der Abschluß undicht werden. Einführen aines 
stärkeren Schlauches oder zeitweiliges Fortlassen des 
Schlauches bis zur genügenden Verengerung des Wund¬ 
kanals. Anschließend die Perthessche Saugbehandlung 
mit dem Flaschenaspirator, begonnen wird mit einem 
Unterdrück von 15 cm Wasser. Dadurch, daß die 
breite Kommunikation der Pleurahöhte mit der Um¬ 
gehung fortfällt, wird eine Mischinfektion verhindert 
oder wenigstens verzögert. Auch bei chronischen 
Empyemen bei konsequenter Durchführung der Saug¬ 
behandlung — hieT mit 50 cm Unterdrück — sehr 
gute Erfolge. Statt- der breiten Perthesschen Gummi- 
manschctte genügt ein in die Fistelöffnung, die durch 
I.aminariastift oder Hegarschcn Bolzen nach Bedarf 
erweitert wird, luftdicht oingeführtes dickwandiges 
Gummidrän. Täglich Spülungen mit Wasserstoff¬ 
superoxyd. Alle 14 Tage Ausmessen der Größe der 
Höhle durch Einfüllen von Wasser, erst wenn in etwa 
zweimonatiger Behandlung sich der Unterdrück als 
wirkungslos erweist oder die Verkleinerung der Höhle 
keine Fortschritte mehr macht, darf zur Thorako- 
plastik geschritten werden. Mandelsloh (Berlin). 

375. Operative Behandlung der Ruhr 
durch Appendikostomie; von E. Miloslavich. 
(Zentralbl. f. Chir. 1919. Nr. 19. S. 35G.) 

Sektionsbericht über einen Kranken, dem etwa 
6 Wochen vor dem Tode eine Appendikostomie ge¬ 
macht und ein Dauerkatheter für Darmspülungen ein¬ 
gelegt worden war. Als Spülflüssigkeit fanden zuletzt 
Silbernitratlösungen steigender Konzentration Anwen¬ 
dung. Der Tod erfolgte unter dem Bilde eines 
schweren Marasmus. Die Sektiun ergab eine chro¬ 
nische, ulzeröse, in Ausheilung begriffene Dysenterie des 
Dickdarms. Der Katheter im Wurmfortsatz hatte ein 
Dckubitalgeschwür verursacht, dem eine eitrige Ein-' 
schmclzung der Appendixwandungen mit Bildung 
eines intramuralen Abszesses folgte. Die Einnahung 
und Fixierung de6 Wurmfortsatzes hatte durch Zug 
auf das Zökum zu einer Insuffizienz der Valvula coli 
geführt. Die Silbernitratlösungen waren Tetrograd 
zum Teil ins lleum hineingefloßsen und hatten zu 
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einer Reizung und Ätzung der Schleimhaut geführt 

Wagner (Leipzig). 

376. Pseudoappendizitis nach infektiösen 
Darmerkrankungen, insbesondere nach 
Ruhr und Paratyphus; von W. v. Gaza 
(Zentralbl. f, Chir. 1919. Nr. 15. S. 258.) 

Es handelte sich in den betr. Fällen um die viel¬ 
fach recht lästigen Spätbe6chwerden (Blähungen, zie¬ 
hende und kolikartige Schmerzen, Druckempfindlich¬ 
keit in der Zökalgegend usw.) nach Ruhr resp. nach 
Paratyphus, die zur Verwechslung mit der akuten 
Blinddarmentzündung Anlaß gaben, v. G. glaubt, 
daß diese Spätbeschwerden nach infektiösen Darm¬ 
erkrankungen, auch wenn sie ausgesprochen in der 
Zökalgegend lokalisiert sind, keinen Anlaß zu einem 
operativen Eingriff geben. Die vorzugsweise Beteili¬ 
gung des Zökums oder des Wurmfortsatzes erklärt 
sich in einem Teile der Fälle daraus, daß die chro¬ 
nisch-spastischen Zustände im Kolon, insbesondere in 
seinem absteigenden Teile und im S. romanum zu einer 
Stauung des Danninhaltes im Zökum führen. 

Wagner (Leipzig). 

377. 22 cm langes, verschlucktes Eisen¬ 
stück, du durch Enterotomie aus dem 
lleum entfernt wurde; von W. Reinhard. 
(Zentrplbl. f. Chir. 1919. Nr. 15. S. 260.) 

Selbstmordversuch eines 28jähr. Soldaten. Das 
22 cm lange Metallstück war 2 cm breit, */» cm dick 
ond wog 168 g. S Monate später Operation. Das Eisen¬ 
stück war durch die Bauchdecken deutlich durchzufüh¬ 
len; Röntgenuntersuchung. Enterotomie; Eitraktion 
des Eisenstabes. Mehrere gangränöse Dannstellen 
werden durch Einstülpungsnaht gesichert. Glatte Hei¬ 
lung. Wagner (Leipzig). 

378. Plikation des Zökums als Behand¬ 
lung dar Obstipation; von C. ten Horn. 
(Zentralbl. f. Chir. 1919. Nr. 19. S. 353.) 

H, empfiehlt die Coecoplicatio als Begleitoperation 
bei Kranken mit starker Obstipation. Besonders bei Ge¬ 
legenheit einer Appendektomie ist dann die Plikation 
angezeigt. Die Operation wird dadurch kaum ver¬ 
längert. Nach Abtragung des Wurmfortsatzes und 
Übernähung dessen Stumpfes wird die vordere und die 
laterale Taenia des Zökums durch fortlaufende Naht 
über eine Länge von 10—16 cm vereinigt. Durch diese 
Raffung wird das Zökum verengert. Die Technik ist 
sehr einfach. Wagner (Leipzig). 

379. ÜberAppendicItis acuta Im höheren 
Lebensalter; von J.Dubs. (Korr.-Bl.f.Schweizer 
Ärzte 1919. Nr. 6. S. 172.) 

Bericht über 25 Fälle von akuter Appendizitis im 
höheren Lebensalter. Sie weist keine prinzipiell ver¬ 
schiedenen Symptome auf gegenüber derjenigen der 
jüngeren Jahre; aber die Symptome werden anders be¬ 
tont und müssen dem gegenüber anders bewertet wer¬ 
den. Es sind hauptsächlich zwei klinische Erschei¬ 
nungsformen zu unterscheiden: a) die diffuse, nach un¬ 
bestimmten gastro-intestinalen Prodromen in sehr 
knrzer Zeit sich entwickelnde Perforationsperitonitis 
mit bösartigem Verlauf und schlechter Prognose. Sie 
zeigt von Anfang an hohe Temperatur- und Pubzahlen, 
macht aber nur einen kleinen Prozentsatz der Fälle 
aus; b) die abgesackte, pseudo-neoplastische Form, die 
durch starke Reaktions- und Abwehrvorgänge des um¬ 
gebenden Peritoneums, durch Heranziehen des Netzes 
usw. lokal beschränkt bleibt. Sie umfaßt die Groß¬ 


zahl der Fälle; die Neigung zur lokalen Abkapselung 
ist für das Alter charakteristisch. Das Charakteristische 
und Eigenartige des klinischen Verlaufes besteht darin, 
daß im direkten Gegensatz zum Kindesalter die all¬ 
gemeinen Symptome im Krankheitsbilde gänzlich zu¬ 
rücktreten gegenüber den lokalen. In ca. 60% der 
Fälle bestehen so gut wie vollständig normale Puls- 
und Temperaturverhältnisse bei gleichzeitigen schwer¬ 
sten destruktiven Veränderungen der Appendix. Die 
letzteren sind meist partiell. Der Lokalbcfund ist dem¬ 
nach auch im Alter der verläßlichste und sicherste 
Wegweiser zur richtigen Diagnose. Die Therapie kann 
auch im höheren Lebensalter nur eine operative sein. 

Wagner (Leipzig). 

380. Zur Entstehung von Narbenhernien 
nach Appendektomien; von P. F. Nigst 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 12. S. 353.) 

An 117 dränierten Appendektomien mit 14 danach 
resultierenden Hernien hat N. bezüglich des Auftretens 
von Narbenbrüchen folgende Erfahrungen gesammelt: 
Durch die Vervollkommnung der Laparotomietechnik 
hat man der Disposition zur postoperativen Hirnbildung 
wirksam entgegengcarbeitet. Der zweckmäßigste Haut¬ 
schnitt ist der nach Mc Burney, der Muskeln, Ge¬ 
fäße und Nerven am meisten schont. Entschieden 
warnt N. vor dem Parallelismua der Schnitte, der not¬ 
wendig ist, wenn man den Schnitt zu tief, d. h. zu 
nabe dem Lig. Poupartii legt, wodurch Muskeln und 
Faszien quer durchtrennt und die dünnen Nervenfasern 
leicht übersehen werden. Die Bauchdeeken sollen mit 
resorbierbarem Nahtmaterial etagenweise bis auf das 
Dränrohr geschlossen werden, damit die früheren ana¬ 
tomischen Verhältnisse möglichst wieder hergestellt 
werden. Die Wahrscheinlichkeit der HernienbilduDg 
ist utn so größer, je länger die Dränage und die Eite¬ 
rung dauern. Wagner (Leipzig). 

381. Durchbruch der vereiterten tuber¬ 
kulösen und misch-inflzierten Mesenterial¬ 
drüsen; von H. I sei in. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1918. Nr. 47. S. 1569.) 

I. hat 8 Fälle von Perforation der vereiterten tuber¬ 
kulösen oder mischinfizierten Mesenterialdrüsen beoh. 
achtet, die häufig mit akuter Appendizitis verwechselt 
werden können. Je nach dem Stadium der Drüsen¬ 
perforation wird mehr oder weniger Rauchdeckenspan- 
nung und Empfindlichkeit, je nach dem Sitz bald mehr 
rechts, median oder links gefunden werden. Das Bild 
wird von dem Reizzustand des Peritoneums beherrscht 
sein und deshalb als typische Perforationsperitonitis 
immer wieder die Verwechslungen mit Wurmfortsatz¬ 
perforation veranlassen. Je nach Befund wurde die 
Perforation durch Ubernähen gedeckt, die Drüse eistir- 
piert. Von den Operierten starb eine 24jähr. Kranke 
an Kolipcritonitis. Wagner (Leipzig). 

382. Über Enteroetomle bei Kotstauung 
im Darm; von Th. Walzberg. (Med. Klin. 
1918. Nr. 22. S. 535.) 

Empfiehlt auf Grund seiner Erfahrung die Enteros- 
tomie in vorgeschrittenem Stadium der Peritonitis, 
wenn die Laparotomie wegen des Kräftezustands un¬ 
sicher erscheint, als Vorakt für später eingreifende 
Operationen, aus humaner Rücksicht im Endstadium 
zur Stillung des Erbrechens und Beseitigung der Span¬ 
nung. Cordes (Berlin). 

383. Milchinjektionen bei entzündeten 

Leistendrüsen; von Schneller. (Mflnchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 31. S. 851.) 

Infiltrierte Leistendrüsen bei Ulcus molle, die Nci- 
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gung zum Einschmelzen zeigten, bildeten eich nach 
zweimaliger intramuskulärer Injektion von je 10 «4n 
sterilisierter Milch vollkommen zurück. 

Mandelsloh (Berlin). 

384. Maßgebende Gesichtspunkte für 
die Beurteilung der traumatischen Ent¬ 
stehung von Unterleibsbrüchen; von K üh d e. 

(Monatsschr. f. Unfall- u. In validen w. 1918. 
Nr. 12.) 

Ausführungen über die Entstehung von Lcisten- 
brüehen auf Grund neuerer Beobachtungen und Ent¬ 
scheidungen. Im allgemeinen wird die Mehrzahl der 
angeblich traumatisch entstandenen Leistenbrüche zu 
T T njecht entschädigt. Auch gegenüber der Annahme 
einer Verschlimmerung von Bauehleiden ist Skepsis am 
Platz. Kumpf. 

385. Sphinkterenplastik; von F. Erk es. 
(Zentral«, f. Chir. 1919. Nr. 18. S. 329.) 

ln den bisher mitpeteilten Fällen von erfolgreicher 
Sphinkterplastik nach Shorenakcr wurde ein Strei¬ 
fen aus dem M. glutacus maximus beiderseits ent¬ 
nommen. Dadurch wird die Operation etwas kompli¬ 
ziert. E. hat in einem Fall mit nur einseitiger Lappen¬ 
bildung ein ebenso gutes Resultat erzielt. Eine seit¬ 
liche Verschiebung des Anus trat nicht ein. 

Wagner (Leipzig). 

386. Zwischenschaltung einer Dünndarm¬ 
schlinge bei Resektionen an der Kardia; 

von H. Kör bl. (Zentral«, f. Chir. 1919. Nr. 23. 
S. 433.) 

Nach den Untersuchungen Ks. erscheint die Zwi¬ 
schenschaltung einer mobilisierten Pünndarmschlinge 
in Fällen von hoher Kardiaresektion, bei denen ein 
genügend großer p.vlorischer Magenrest mit gesunder 
Schleimhaut zuriickblcibt. berechtigt: 1. wenn sich der 
Kardiarcst. (Ösophagus) nicht an den Pylorusteil heran- 
bringen läßt; 2. wenn diese Annäherung nur unter 
Spannung (Gefährdung der Naht) oder nur durch Mobi¬ 
lisierung des Duodenums ermöglicht werden kann: 
3. wenn eine sehr bedeutende Inkongruenz zwischen 
Kardia- und Pvloruslumen besteht (Ecknaht!) und die 
Methode E h r 1 i c h s — Vernähung des pvlorischen 
Magens, Einpflanzung des Kardiarestes als End- zur 
Seitcnanastomose in den nun kugelförmigen pylorischen 
Magenteil — nicht ausführbar ist. 

Wagner (Leipzig). 


387. Totalluxationen des Schlüsselbeines; 

voii A. T. v. B ru s t. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 146. 
R. 45. 1918.) 

Doppelluxationen des Schlüsselbeins gehören zu den 
seltensten Ereignissen: in der Literatur finden sich nur 
12 derartige Fälle. Einen 13. Fall teilt v. Br. aus der 
Züricher Klinik mit. Die Luxation konnte infolge ver¬ 
schiedener Komplikationen erst spät behandelt werden, 
und zwar mußte im Gegensatz zu den früheren Fällen 
die konservative Therapie einer blutigen, durch Total¬ 
exstirpation des Knochens weichen. Der funktionelle 
Erfolg war recht günstig. Wagner (Leipzig). 

388. Behandlung der Schlüsselbein¬ 
brüche; von S. Kofmann. (Zentral«, f. Chir. 
1919. Nr. 18. S. 324.) 

Der betreffende Arm wird regelrecht angezogen; die 
Hand wird entweder in die Mitelia gehangen oder ein¬ 


fach an der Knopfspalte gehalten. Dabei wird dem 
Kranken demonstriert, daß er den Arm zu heben und 
in ziemlich großen Exkursionen zu bewegen imstande 
ist; diese Bewegungen müssen öfters ausgeführt wer¬ 
den. Nach 4—5 Wochen ist die Fraktur geheilt bzw. 
tritt die Konsolidation in meistens wohl defekter Stel¬ 
lung der Knochenhruchteile ein. Der Arm kann frei 
bewegt und auch hoehgehoben werden, aber nicht in 
dem der gesunden Seite entsprechenden Maße, da der 
Kallus sowie die Knochenvorsprünge der verschobenen 
Klavikulaifragmente die vertikale Hebung des Armes 
stören. Jetzt werden von einer kleinen Inzision aus 
die Knochenvorsprünge bloßgclegt, mittels Hammer 
und Meißel abgetragen, der Knochen geebnet und mög¬ 
lichst wohlgeformt. Weiehteilnaht; nach 8 Tagen 
Nahtentfernung; völlige Heilung. Ungestörte Arm¬ 
hebung. W a g n er (Leipzig). 

389. Verwendung der Mamma bei Hand¬ 
plastik; von J. F. S. Esser. (Zentral«, f. Chir. 
1919. Nr. 1. S. 7.) 

Kasuistik. Gerade die Mamma ist für eine der¬ 
artige Plastik so geeignet, weil mit der Haut so reich¬ 
lich Fettgewebe transplantiert werden kann, und weil 
dieses Fettgewel>e für ein Beweglichbleiben der frei¬ 
präparierten Muskeln und Sehnen von der allergrößten 
Bedeutung sind. Wagner (Leipzig). 

390. Deckung von Amputationsstümpfen 
des Oberschenkels aus dem Arm bei beid¬ 
seitig Amputierten durch „Einnähung“; von 

J. F. S. Esser. (Zentral«, f. Chir. 1919. Nr. 2. 
S. 22.) 

Bei einem Doppel-Oberschenkelamputiertcn deckte 

E. das eine Stumpfende vom Oberarm, und zwar nicht 
mit einem gestielten Lappen, sondern der Stumpf wurde 
in einen Schnitt des Oberarms eingeführt und später 
nach Verwachsung unter Mitnahme eines erst dann 
geschnittenen Hautlappens, der von der Anwachsungs- 
Stelle ernährt wurde, gänzlich tiherdeckt. 

Wagner (Leipzig). 

391. Meniskusverletzungen; von J. Go er¬ 
ber. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 145. H. 5 u. 6. 
S. 289. 1918.) 

36 Fälle von operativ behandelten Meniskusluxa- 
tionen aus der Sauerbnichschcn Klinik; 31 Operierte 
konnten nachuntersucht werden. Die weitaus häufigste 
Verletzungsform war die totale Abreißung des Vorder¬ 
horns, komhiniert mit einer mehr oder weniger weit¬ 
gehenden Ablösung des vorderen Meniskusrandes von 
der Kapsel. In 33 Fällen wurde die totale Exstirpation 
des Meniskus vorsrenommen. Bei der Nachunter¬ 
suchung fand sich in 25 Fällen —■ also in mehr als 
80 # /o des gesamten nachuntersuchten Materials — ein 
sehr gutes, meist- sogar ausgezeichnetes Resultat. 10 der 
Operierten, die nach der Operation wieder in den Mili¬ 
tärdienst mußten, konnten ihn vollwertig und ohne 
die geringsten Beschwerden mitmachen. 

Wagner (Leipzig). 

392. Dia Eröffnung bzw. Dränage der 
hinteren Kniegelenkkapseltaschen vom in¬ 
neren und äußeren Seitenschnitte aus; von 

F. Koch. (Zentral«, f. Chir. 1919. Nr. 3. S. 40.) 

An Stelle der Payrschen Eröffnung des Kniegelenks 
von der Hinterseite medial und lateral, empfiehlt K. 
die technisch leichtere Eröffnung der beiden hinteren 
Kapseltaschen vom inneren und äußeren Seitenschritte 
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aus. Oer Eingriff ist so einfach, daß selbst der Un¬ 
geübteste sich an ihn heran wagen kann, die Frei¬ 
legung und Einstellung der Kapseltaschen sehr über¬ 
sichtlich, die Diagnose exakt und bequem. Der ganze 
operative Eingriff dauert höchstens 5 Minuten, eine 
Gefäßunterbindung ist nur selten nötig; mit keiner 
Arterie, mit keinem Nerven kommt man in Konflikt. 

Wagner (Leipzig). 

393. Über die traumatische Fettgewebs¬ 
wucherung im Kniegelenk; von J. Dubs. 
(Korr.-Bl.f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 10. S. 289.) 

Die Ätiologie für die sog. Hoffasche Krankheit ist 
immer ein Trauma. Häufig liegt dabei, besonders in 
den leichteren Fällen, kein einmaliges stärkeres Traulna 
vor, sondern oft wiederholte leichtere traumatische 
Einwirkungen. Die histo-pathologischen Veränderungen 
bestehen in einer entzündlichen Hyperplasie des in den 
l’licae alares und im Liq. mucosum gelegenen sub- 
patellaren Fettkörpers unter Durchwachsung und teil- 
weiser Substitution desselben durch derbes, fibröses 
Bindegewebe. ln ausgeprägten Fällen sind als objektive 
Symptome nachweisbar: eine wechselnd stark ausgebil¬ 
dete Quadrizepsatrophie, eine pseudofluktuierende, über 
daumendicke Schwellung dicht unterhalb und zu bei¬ 
den Seiten der Patella von teigiger Konsistenz; leb¬ 
hafte Druckcmpfindliclikcit dieser Vorwölbungen. Die 
passiven Bewegungen und der gewöhnliche Gang sind 
meist vollkommen ungehindert; häutig fühlbares leich¬ 
tes Knirschen. Subjektiv werden die Kranken durch 
Einklemmungserscheinungen auf ihr Leiden aufmerk¬ 
sam, die aber meist nicht dieselbe Intensität und zeit¬ 
liche Dauer erreichen, wie dies 2. B. bei Meniskusein¬ 
klemmungen der Fall ist. In typischen Fällen wird 
der Schmerz immer an der Vorderfläche des Gelenks, 
meist am inneren Kniescheibenrande lokalisiert. Als 
Therapie kann erfolgsicher nur die Exstirpation der 
gewucherten fibrös-hyperplastischen Fettgewebszotten 
in Betracht kommen. Die Prognose ist absolut günstig. 

Wagner (Leipzig). 

394. Die nach Schußverletzung entste¬ 
hende, nicht knöcherne Kniegelenkverstei¬ 
fung und ihre operative Behandlung; von 

M. Katzenstein. (D. med.'Woch. 1918. Nr.38. 
S. 1046.) 

Bei Versteifungen im Kniegelenk, die nach Schuß¬ 
verletzung desselben oder in seiner Nachbarschaft ein¬ 
getreten sind, warnt K. vor gewaltsamer Beugung in 
Narkose zwecks Beweglichmachung. Er empfiehlt breite 
Eröffnung des Kniegelenks, Wegschaffung des die Be¬ 
wegung hindernden Gewebes und Ausfüllung des etwa 
vorhandenen Knorpeldefektes durch dem Gelenk selbst 
entnommenen Fett und Knorpel. 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

395. Die Behandlung der Frakturen und 
Luxationen im Bereich des Sprunggelenks; 

von N. Hoffmann. (Med. Klin. 1918. Nr. 32. 
S. 783.) 

Frakturen und Luiationen im Bereich des Sprung¬ 
gelenks werden mit Kalkaneusextension (Schmerzsehe 
Klammer) behandelt. Bei einfachen Knöchelbrüchen 
ohne Dislokation werden nur aktive Bewegungen im 
Sprunggelenk bei Bettruhe gemacht. Bei Bruch des 
äußeren Malleolus wird ein Zügel angelegt, der den 
FuB in Varusstellung bringt. 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

396. Präzisionsmaß für die unteren Ex¬ 
tremitäten; von 0. Ansinm. (D. med.'Woch. 
1918. Nr. 34. S. 941.) 


T-förmiger Maßstab zu genauen Messungen der un¬ 
teren Extremitäten bei Frakturen und Amputationen. 
(Abbild.) Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

297. Operationen des eingewachsenen 
Nagels; von E. Moser. (Med. Klin. 1918. 
Nr. 32. S. 789.) 

Zur Vermeidung von Rezidiven bei eingewachsenein 
Nagel exzidiert M. durch Qucrumschneidung die ganze 
Nagelmatrix. An Stelle des Nagels bildet sich eine 
„weiehhornartige“ Haut. 

Ttiormählen (Hamburg-Eppendorf). 

398. Die Heilung des angeborenen Klump¬ 
fußes; von O.Vulpius. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 8. S. 209.) 

Es gilt hier zunächst, den Talus zu verschmälern, 
kotnpressibel zu machen. Und das vermag die wenig 
beachtete und geübte Aushöhlung des Knochens. Nach 
Freilegung der äußeren seitlichen Fläche des Sprung¬ 
beins durchdringt ein scharfer Löffel den Knorpel und 
räumt die Spongiosa gründlichst aus. Auch von der 
Rinde wird so viel Substanz entfernt, daß nur eine 
dünne Knorpelschale übrig bleibt, einem ausgeblasenen 
Ei ähnelnd. Unter erneut einsetzendem Redressement 
knickt sie ein, der Talus tritt nun überraschend leicht 
in die Malleolargabel, der augenblickliche Erfolg ist 
sinnfällig. Häufig bleibt aber noch der Kalkaneus in 
Equinusstellung stehen trotz Redressement und Teno- 
tomie. Das ist bedingt durch Schrumpfung der Kap¬ 
sel und ihrer Verstärkungsbänder an der Rückseite 
der Fußwurzel. Auch hierfür hat V. einen einfachen 
operativen Eingriff angegeben. Erst seitdem V. diese 
Operationen mit breiter Indikationsstellung ausführt, 
fühlt er sich sicher in der Meisterung der Deformität, 
die den Orthopäden so viel zu schaffen machte. 

Wagner (Leipzig). 


399. Beitrag zur Diagnose des subphre¬ 
nischen Abszesses; von H. C. Jacobaeus. 
(Ark. f. inre Med. Bd. 51. H. 2. S. 174.) 

In einem Falle lag Pleuraexsudat und subphreni¬ 
scher Abszeß vor. Letzterer wurde nach Thorazosko- 
pie durch ausgeprägte Veränderungen am Zwerchfell 
diagnostiziert und nach Entfernung der 12. Rippe 
operiert. Das Diaphragma war gespannt, atmete wenig, 
zeigte fibrinbelegte Oberfläche. Im andern Falle mit 
diagnostischen Schwierigkeiten; ob Empyem oder sub- 
phren. Abszeß vorlag, wurde nach der Probepunktion 
Luft eingeblascn. Die Luftblasen lagen im Röntgen¬ 
bild entschieden am Sitz des Eiterherdes. 

von Noorden (Bad Homburg). 

400. Beiträge zur Chirurgie derllreteren; 

von G. Ny ström. (Ark. f. kirargi Bd. 51. Nr. 3. 
S. 109. 1918.) 

1. 17 jähriges Mädchen. Ureterslcnone durch aus¬ 
heilenden Appendizitis-Abszeß. Hydronephrosc und 
Atrophie der Niere. Nephrektomie. Heilung. 
2. 55 jährige Frau. Im unteren Teil des Ureters nach 
Nephrektomie wegen Pyonephrose zurückgebliebene 
Steine; Heilung ohne Fistel. Nach 1 Jahre Röntgen¬ 
untersuchung: die Steine liegen unverändert im un¬ 
teren Teile des Ureters und sind die ganze Zeit sym¬ 
ptomlos vertragen worden. 3. 47 jährige Frau. Ureter¬ 
stein und eiterige Sackniere. Durchgängigkeit des 
Ureters einige Wochen nach Entfernung des fest ein¬ 
gekeilten Steines. 4. 61 jähriger Mann. Ureteroueo- 
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xystoalomie als palliative Operation bei einem Magen¬ 
krebs mit Stenosierang der linken Uretermündung. 
5. 74 jährige Frau. Ureteroneoxyttostomie mit plasti¬ 
schem Ersatz des unteren Ureterendes durch einen 
röhrenförmigen Lappen aus der Blasenwand. 6'/, 
Wochen nach der Operation mit Abfluß durch den 
neugebildeten Ureter und ohne Fistel entlassen. Dann 
Stenose und Fistel. Nephrektomie; Heilung. 6. 58 jäh¬ 
riger Mann. Ektopische Niere, wahrscheinlich Huf¬ 
eisenniere, mit kommunizierenden Nierenbecken; pyelo- 
graphisches Bild. 7. 43 jähriger Mann. Ungewöhn¬ 
liche Schatten itn Röntgenbilde bei Nephrohthiasis. 
Ureterkonkremente vortäuschend. Die Schatten ent¬ 
sprechen wahrscheinlich Exostosen des Os ilei. 

Wagner (Leipzig). 

401. Le niphrectomie du rein trauma- 
tie6 ; von P. Beinbold. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1918. Nr. 35. S. 1161.) 

Berichtet über die Entfernung der Niere nach 
Verletzung bei einem 25 Jahre alten Manne, betont 
die günstigen Erfahrungen und beleuchtet den Fall 
nach allen Seiten, insonderheit auch die Rente be¬ 
treffend. Cordes (Berlin). 

402. Behandlung der Hydrozele; von W. 

Porzelt (Zentralbl.tChir. 1919. Nr.6. S.100.) 

Ein stärkerer Bluterguß post operationem tritt nur 
dann auf, wenn die Hydrozele prall gespannt war und 
die deckenden Weicliteile stark überdehnt und die 
Gefäße mithin komprimiert wurden. P. sucht die 
Hämatomhildung dadurch einzuschränken, daß er 
durch präoperative Punktion etwa 2 Fünftel der 
Hydrozelenflüssigkeit entleert und dann nach 2—4 
Tagen die alte Radikaloperation vornimmt. 

Wagner (Leipzig). 

403. Makkassche Operation der Blaeen- 
ektopie; von H. Köttner. (Zentralbl. f. Chir. 
1919. Nr. 13. S. 226.) 

Auf Grund eines ungünstig ausgegangenen Opcra- 
tionsf&lles hebt K. hervor, daß die Makkassche Vor¬ 
schrift, das distale Ende des Wurms abzutragen und 
die Schleimhaut zirkulär an die Haut anzunähen, offen¬ 
bar nicht genügt, denn Verklebungen der Appendix 
mit den Wänden des Bauchdeckenkanals können aus- 
bleiben, und die Nähte schneiden, auch wenn man 
sie durch die ganze Wand des Wurmfortsatzes, nicht 
nur durch die Schleimhaut legt, leicht durch. K. emp¬ 
fiehlt, das Zökum rings um die Basis der Appendix 
herum an da6 Peritoneum parietale anzunähen, wo¬ 
durch zugleich ein genügender Schutz bei etwaiger 
Nekrose des Wurms gewährleistet und einer Ab¬ 
knickung seiner Basis bei beweglichem Zökum vor¬ 
gebeugt wird. Wagner (Leipzig). 

404. Experimentelle und klinische Bei¬ 
träge zu den Verletzungen der Harnblase; 

von J. J. Stutzin. (D. Zeitechr. f. Chir. Bd. 146. 
H. 1 u. 2. S. 89. 1918.) 

Ob der in die Bauchhöhle ausgetretene Harn das 
ursächliche Agens oder ob er nur ein besonders gün¬ 
stiger Nährboden für das Zustandekommen septischer 
Infektionen ist, und ferner, ob der ungünstige Aus¬ 
gang außerdem noch von anderen Faktoren (intraab¬ 
dominelle Drucksteigerung, Urotoxinämie) bedingt wird, 
so geht hinsichtlich des therapeutischen Handelns die 
eine Indikation klar hervor: die rasche und zuver¬ 


lässige Urinableitung nach außen. S. selbst hat 10 
Falle von intraperitonealer Blasenschußverletzung ver¬ 
öffentlicht. Bei allen Blaaenverletzungen, soweit eine 
intraperitoneale Läsion nicht absolujt sicher auszu- 
scbalten ist, — und das ist in der Mehrzahl der Fälle 
wohl kaum möglich — muß die Sectio alta und 
Heberdränage vorgenommen werden. 

Wagner (Leipzig). 

405. Doppelseitiges Harnblasendivertikel 
mit zweifachem Ventilverschluß; von Knauf. 
(D. Zeitechr. f. Chir. Bd. 146. H. 3 u. 4. S. 258. 
1918.) 

Genaue klinische, operative und pathologisch-ana¬ 
tomische Beschreibung des doppelseitigen Harnblasen- 
divertikels mit doppeltem Ventilverschluß sowohl an 
der Urethra, wie an beiden Ureteren. Dieser doppelte 
Ventilverschluß ist in der Literatur bisher noch nicht 
beschrieben worden. K. glaubt, daß es sich in seinem 
Falle nur um Entwicklungsanomalien im Gebiete der 
Klonkenhörner handeln kann. Wagner (Leipzig). 

406. Über die Behandlung der militärisch 
eingazogenen Blasen kranken; von F. Mohr. 
(Med. Klin. 1918. Nr. 34. S. 831.) 

M. empfiehlt, Rlasenkranke nicht auf urologische, 
sondern neurologische Stationen zu legen, da die 
Psychotherapie die Haupterfolge zeitige. 

Cordes (Berlin). 

407. Zur Diagnose und Therapie der 
Blasendivertikel; vou J. Stastny. (Öasopis 
I6kafuv öeskfeh. 1919. S. 82.) 

Die Ursache für die großen Schwierigkeiten der 
Diagnose der Blasendivertikel liegt darin, daß die 
Symptome des Divertikels nicht charakteristisch sind. 
Das Krankheitebild wird in den Anfangsstadien stets 
von den katarrhalischen Veränderungen der Harnblase 
beherrscht; in vorgeschritteneren Fällen, wo es bereits 
zu sekundären Veränderungen gekommen ist, über¬ 
wiegen die durch die Entzündung des Divertikels 
hervorgerufenen peritonealen Erscheinungen, teils die 
Symptome einer Störung der Nierensekretion und der 
Urosepsis. Zur Vermeidung von Fehldiagnosen ist die 
prinzipielle zystoskopische und zystographische Unter¬ 
suchung jeder ätiologisch unklaren oder jeder Therapie 
trotzenden Zystitis notwendig. Therapie: Bei erwor¬ 
benem Divertikel Behandlung des Grundleidens, bei 
angeborenem Divertikel Operation. 

Mühlstein (Prag). 

408. Ein Fall von vollständiger Hypo¬ 
spadie. Die Vena saphena magna als Er¬ 
satz der Harnröhre frei transplantiert; von 

C. Adlercreutz. (Ark. för kirurgi Bd. 51. 
Nr. 4. S. 163. 1918.) 

Der Fall betraf einen 23 jährigen Kranken. Nach 
unendlichen Mühen war die Operation von Erfolg. 
Patient konnte durch die neugebildete Harnröhre 
Wasser lassen. 5 Monate nach der Operation waren 
alle Fisteln geheilt. Patient nimmt wöchentlich mehr¬ 
mals Sondierungen vor, gewöhnlich mit Charriire 
Nr. 21. Der Harnstrahl ist nach wie vor dick ge¬ 
blieben. 

Im Anschluß an diese Beobachtung bespricht A. 
die verschiedenen Versuche, bei freier Transplantation 
die Harnröhre durch Haut, Vene, Ureter, Appendix, 
Vaginalschleimhaut zu ersetzen. Wagner (Leipzig). 
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409. Hypophysin bei senilem Hautleiden; | 

vun Grel'. (Med. Klin. 1918. Nr. 44. S. 1095.) 

Das Hypophysin Höchst in Ampullen wirkt sub¬ 
kutan sehr energisch bei senilem Hautleiden, ist aber 
kein unschu.Jiges Mittel. Puls beachten! Die Wir¬ 
kung ist nur vorübergehend. Keratomo verschwinden. 

Brauns (Dessau). 

410. Quarz- und Kohlenlicht in der Be- | 
handlung eitriger Erkrankungen der Haut 
und deren Anhänge (Furunkel, Karbunkel, | 
Hydrosadenitis, Paronychia acuta); vonPh. 
F. Becker. (D.med. Woch. 1918. Nr.46. S.1276.) ' 

Außer den Pyodermien sind für die Lichtbchand- ! 
lung auch die Furunkel sehr geeignet, besonders in 
Kombination mit Elektrolyse. Für die Gesichtsfurun¬ 
kel sollte dieses Verfahren stets Anwendung finden, 
weil die kosmetischen Resultate viel besser als beim 
Kreuzschnitt sind. Quarzlampenbohandlung des Kar¬ 
bunkels setzt kleine und weiche Karben. Die Dosis | 
muß so stark sein, daß ein Erythem, aber keine blasen- i 
bildende Dermatitis auftritt; nach erfolgter Bestrah- I 
lung Ausbohrung der in die Tiefe führenden Eiter- i 
gänge mit Karbolwattestiibchen. Bestrahlungen alle 
1—4 Tage. Auch bei den Schweißdrüsen vefeitorun- 
gen und den akuten Eiterungen des Nagelbettes sind 
die Erfolge gut. In einem Falle schwand eine 10 cm 
große brettharte Anschwellung phlegmonischcT Natui 
im IInterhautZellgewebe des Gesäßes nach 3 Wochen. 

Brauns (Dessau). 

411. Über Desinfektionsversuche mit 
Trichophytonpilzen und über die Maß¬ 
nahmen zur Bekämpfung der Trichophytie; 

von H. Land au. (Med. Klin. 1918. Nr. 41. S. 1012.) 

L. benutzte Trichophyton granulosum zu einer An¬ 

zahl Desinfektionsversucnc. JDie Sporen wurden gut 
durch Alkohol abgetiitet, so daß sich eine Alkoholab¬ 
reibung event. sogar noch mit Brennspiritus zur Des¬ 
infektion der Hasierinstrumente eignen würde. Be¬ 
tont muß werden, daß ohne Händedesinfektion der 
Weiterverbreitung in den Barbierstuben nicht ge¬ 
steuert werden kann. Cordes (Berlin). 

412. Zur Pathologie und Therapie der 
Bartflechte; vonE.Fr.Müller. (Ther.d.Gegenw. 
1918. Nr. 6. S. 202.) 

M. empfiehlt parenterale Eiweißinjektionen mit 

Aolan. Auf die erste Injektion von 8—10 ccm (ritt ! 
nach wenigen Stunden eine deutliche Herdreaktion ein, ( 
in den nächsten Tagen Einschmelzung der Infiltrate 
und Abstoßung der Borken. Eine neue Injektion darf 
erst vorgenommen werden, wenn die anfänglich 
enorm gestiegene Zahl der Blutleukozyten ein Abneh¬ 
men oder Gleichbleiben aufweist, Behandlungsdauer 
nie mehr als 30 Tage. Anwendung muß unterbleiben, 
wo — wie bei Tuberkulose — eine Herdreaktion un¬ 
zweckmäßig ist. Brauns (Dessau). 

413. Trockenbehandlung der Bartflech¬ 
ten; von W. Zeuner. (Allg. med. Zentralzeit. ; 
1918. Nr. 32. S. 125.) 

Z. empfiehlt für die Bartflechte absolutes Trocken- ! 
halten durch Aufpuderung von NovifortnstreupudeT | 
und leichten Verband und ist mit seinen Erfolgen sehr 
zufrieden. Brauns (Dessau). [ 

Schmidts Jahrb. Bd. 330. H. 2. 


414. Zur Prophylaxe der Bartflechte; von 

L. Zweig. (Med. Klin. 1918. Nr. 38. S. 938.) 

Z. siebt in den Handtüchern der Barbierstuben 
die wesentlichste Quelle der Übertragung und emp 
Hehlt daher, Papierwäsche zu benutzen, die nach Ge¬ 
brauch vernichtet werden soll. Brauns (Dessau). 

415. Trichophytin, Vakzine und Terpentin 
in der Dermatologie; von Holzhäuser u. 
Werner. (D: med. Woch. 1918. Nr.45. S. 1253.) 

Trichophytin intrakutan geimpft bringt die Kno¬ 
ten der tiefen Trichophytie überraschend schnell zum 
Schwinden, nüiigenfalls kombiniert mit Röntgen¬ 
bestrahlung. Die Vakzinebehandlung — im wesent¬ 
lichen wird Staphylokokken — oder polyvalente Vak¬ 
zine benutzt — ist für die Furunkel bestimmt, die 
außerdem dem elektrischen Kauter verfallen. Terpen¬ 
tin ist das souveräne Mittel für impetiginöse Haut¬ 
erkrankungen und für Heingesehwüre, die Technik ist 
die von K 1 i n g m ü I I c r angegebene. 

Brauns (Dessau). 

410. Über einen Fall von Alopecia univer- 
salis trophoneurotica nach Granatschock; 

von Fr. Spiegler. (Wien. klin. Woch. 1918. 
Nr. 40. S. 1087.) 

2 Tage nach einer Verschüttung infolge einer Gra- 
natexplosion sind dem Pat. sämtliche Haare ausgefal¬ 
len. Kopfschmerz. Brauns (Dessau). 

417. Pemphigus acutus. (Blasenaus¬ 
schlag bei Sepsis und Dysenterie.) Hei¬ 
lung durch Aderlaß und Eigenserum; vou 

Fr. Suithlen. (Wien. klin. Woch. 1918. Nr. 49. 
S. 1297.) 

Die beiden von L. geschilderten Fälle beweisen, 
daß das klinische Bild dos Pemphigus acutus sowohl 
durch Allgemeininfektion mit. Streptokokken als auch 
durch toxische Wirkungen bei Dysenterie hervorgeru¬ 
fen werden kann. Der eine Fall ist als Exanthem» 
hullosum septicum streptogenes, der andere als Exan- 
thema bullosum toxicum in dysenterico aufzufassen 
und zu bezeichnen. Aderlaß und am folgenden Tage 
Injektion des Eigenserums führten zu rascher Heilung 
nicht nur der Hautsymptome, sondern der beiden ur¬ 
sächlichen Erkrankungen. Brauns (Dessau), 

418. Herpes zoster naso-frontalis mit 
ausgedehnten Augenmuskellähmungen; von 

W. Löffler. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. 
Nr. 28. S. 942.) 

Herpes nasofrontalis, scharf an das Ausbreitungs¬ 
gebiet des 1. Trigeminusastes gebunden mit Lähmun¬ 
gen des Lev. palp. sup., Reet. sup. und Oblig. inf., 
sowie der Binnenmuskeln des Auges. Dazu kam noch 
im Verlauf Lähmung des Reet. inf. Außerdem ge¬ 
lähmt: Trochlearis, Ahduzens und GPschmacksstörung 
auf den vorderen zwei Dritteln der reehten Zungen- 
hälfte. Naeh L.s Ausführungen läßt sieh der Fall un¬ 
gezwungen aus einer primären Läsion im Ganglion 
Gasseri und sekundäre nouritische Prozesse in den be¬ 
fallenen motorischen Nerven erklären. 

Brauns (Dessau). 

419. Die blassen Feuermale der Kinder, 
Naevi angiomalosi — Teleangiektasie; von 

Bessard. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd.38. S.237.) 

10 
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Es handelt sich um die wirklich angebornen Naevi, ] 
das Auftreten ist beim weiblichen Geschlecht und den . 
blonden Individuen häufiger. Erhebliche bleibende ' 
kosmetische Störung ist bei der guten Tendenz zu 
Rückbildung nicht zu fürchten. Cordes (Berlin). 

420. Über Melanodermie des Gesichts : 

(sog. Kriegsmelanose); von J. Schiffer. 
(Med. Klin. 1918. Nr. 44. S. 1079.) | 

Sch. beschreibt eine während des Krieges beobaeh- ■ 
tete Hautkrankheit. Warnt auf das ausdrücklichste ; 
vor Quarzlampen- und Hühensonncnbestrahlung, emp- ; 
(iehlt eine Einfettung mit Olivenöl, von dem nur ' 
wenig gebraucht wird. • Cordes (Berlin). , 

421. Über Schädigungen der Haut durch j 
Ersatzöle und -salben; von Bettmann. . 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 48. S. 1344.) j 

B. weist auf Hautvcränderungen hin, welche auf 
die Wirkung von fetten und öligen Kriegsorsatzstoffcn ( 
(Teerölen, ungereinigten Erdölen, ungereinigten Vase¬ 
linen u. dgl. mehr) zurückgeführt werden müssen. 
Es ist noch nicht gelungen, chemisch wohl definierte 
Substanzen zu isolieren, die solche Veränderungen 
verursachen; als sicher darf nur gelten, daß es sich um 
Teerabkömmlingc handelt. Eigentümliche Follikuli- 
tiden, besonders an den Extremitäten, die sich von 
gewöhnlicher Akne durch torpiden Charakter und 
wenig Neigung zur Vereiterung unterscheiden; meist 
sind die übrigen Follikel stark verschmutzt. Ein 
zweiter Typ äußert sich in follikulärer Keratose, mit 
besonderer Vorliebe für die Streckseiten der Hand¬ 
rücken und Grundphalanxcn. Drittens kommt eine 
Melanodcrtnie zur Beobachtung, an Addison erinnernd. 
Viertens zeigen Gesicht und Wangen andeutungsweise 
warzenartige, mattgraue, feinkörnig gestichcltc, scharf 
abgesetzte Flächen neben leicht entzündlicher Rötung 
der Haut. Andere Stellen haben mehr lichenartigon 
Charakter, wahrend die Affektion, besonders an den 
Extremitäten, zu netzartigen Zeichnungen führt. Je 
nach der Art der Veränderungen kommen Ähnlich¬ 
keiten mit Lup. erythematodes, Lichen ruber plan,, 
Lieh. ruh. verrucos, Lichen spl. zustande. Außer der 
nicht einheitlichen, reizenden Fettersatz-Substanz spre¬ 
chen beim Entstehen der Krankheitsbilder noch mit 
verschiedenartige Reaktionsfähigkeit der Haut der ein¬ 
zelnen Körperteile, Schweiß- und Talgdrüsen-Absonde- 
rungen, ferner Hitze- und Lichteinwirkung. Inter¬ 
essant war es, in einem Fall von üarierscher Krank¬ 
heit zu sehen, daß nach Auftragung von Kriegssalbe 
an vorher unbeteiligten Stellen eine dichte Eruption 
von Effloreszenzen erfolgte, die in ihrem Aussehen 
durchaus für Dariersche Krankheit typisch erschienen, 
aber bei mehrfacher histologischer Kontrolle die cha¬ 
rakteristischen runden Körperchen und Körnchen ver¬ 
missen ließen. Brauns (Dessau). 

422. Ein Fall von schwerer Radioderma- 
titis und seine Bedeutung für die Praxis; 

von Fr.M.Meyer. (D. med. Woch. 1918. Nr.42. 

S. 1165.) 

Bei einem Patienten, der wegen ausgedehnter, tie¬ 
fer Trichophytie des Hinterhauptes mehrmals mit 
Röntgenbestrahlung behandelt worden war, hatte sich 
an dieser Stelle eine völlige Kahlheit und Dermatitis 
eingestellt. M. kritisiert die „vermutliche" Technik | 
des betr. Arztes, der Fall zeige, daß cs richtiger sei, I 
zwecks Haarausfall nicht mittelweiche Strahlen anzu¬ 
wenden, die nur bei Volldose den beabsichtigten Effekt 
erzielen, sondern harte, homogene Strahlung, bei der 
Strahlenmengen genügen, die weit unter der Maximal¬ 
dose liegen. Röntgenbestrahlungen der Kopfhaut soll- ] 
ten überhaupt nur in wirklich dringenden Fällen vor- 1 
genommen werden. Brauns (Dessau). 


423. Erfahrungen mit dem neuen Pro¬ 
kutanverfahren; von Levy-Lenz. (Med. Klin. 
1918. Nr. 39. S. 966.) 

Das Prokutan, ein kreideähnlicher, unter anderem 
aus Zinkoxyd bestehender Körper, wird als Pulver oder 
Stift angpwandt. Das Pulver in Wasser aufg 'schwemmt, 
ist bestimmt die Schüttcdmixtur hzw. Trockenpinselung 
zu ersetzen, mit dem angefeuehtoten Stift.wird die zu 
behandelnde Hautfliirhe üherstriehen. Die Fabrik lie¬ 
fert das Prokutan mit den verschiedensten Medika¬ 
menten. Seine Anwendung ist sauberer und billiger 
als die zur Zeit erhältlichen Salben. 

Brauns (Dessau). 

424. Beobachtungen über die häufig 
auftretenden Ausschläge der unteren Ex¬ 
tremitäten: Erwähnung eines Falles von 
rezidivierendem Lungenkatarrh; von Lo¬ 
renz. (Med. Klin. 1918. Nr. 19. S. 344.) 

L. sieht die häufig auftretenden impetiginüsen und 
pruriginösen Ausschläge nicht als Folge der Läuse- 
plage, sondern als konstitutionell bedingt an. L. sieht 
darin auf Grund seiner Beobachtung eine Schwäche 
des Gefäßnervensystems, auch fand er die genannten 
Erscheinungen bei Leuten, die in der Jugend an ex¬ 
sudativer Diathese litten. Cordes (Berlin). 

425. Zur Therapie des Erysipels; von 

S. Stäuber. (Med. Klin. 1918. Nr. 43. S.1065.) 

S. empfiehlt die Höllensteinbehandlung, die die 
Krankeithsdauer herabsetzt, keine schädigenden Neben¬ 
wirkungen hat, leicht anzuwenden und wissenschaft¬ 
lich begründet ist. Cordes (Berlin). 

426. Die Behandlung des Haarausfalles 
mit Quarzlicht; vod Fr. M. Meyer. (D. med. 
Woch. 1918. Nr. 41. S. 1139.) 

Am besten wirkt die Qnarzlichtbeliandlung bei der 
\ Alopecia areata, hier kann einzig und allein die lokale 
, Applikation des Hochfrerpicnzstromes mit ihr kon¬ 
kurrieren. Wesentlich ungünstiger liegen die Verhält- 
i nissc in therapeutischer Hinsicht bei der Alopecia 
1 totalis; nichtsdestoweniger ist ein Versuch nicht ohne 
j weiteres als aussichtslos abzulehnen, wenn er auch — 
j wenn überhaupt -- nach langer Zeit erst zum Ziele 
j führen kann. Diffuser Haarausfall (bei Seborrhöe, 

( Neurasthenie, Chlorose, akuten Infektionskrankheiten, 
j Puerperium usw.) zeigt in der Mehrzahl der Fälle gute 
Resultate, es hat Behandlung des Grundleidens neben¬ 
herzugehen, so besonders der Seborrhöe. Auch Alo- 
1 pecia luetica wird durch Bestrahlungen der Nachwuchs 
j gefördert. Eingehende Schilderung der Technik" der 
Bestrahlung. Brauns (Dessau). 

427. Die Siemens - Aureollampe; von 

v. Roznowski. (Therap. d. Gegenw. 1918. 
Nr. 10. S. 336.) 

Die S.-A.-Lampe ist eine Lichtquelle von weil 
sonneniilinlicherem Charakter als die bisher mit „künst¬ 
liche Höhensonne“ bezcichnete Kromeyer-Quarzlalnpo, 
da sie eine Kohlenflammenbogen-Lampe ist, die ein 
kontinuierliches Spektrum liefert, das nach der kurz¬ 
welligen Reite etwa ebensoweit reicht als das der 
Hoehgebirgssonne und dem des Sonnenlichts fast 
völlig gleicht, wahrend die Quarzlampe ihren thera¬ 
peutischen Effekt unsichtbaren ultravioletten Strahlen 
verdankt, die im natürlichen Sonnenlichte keine Haupt¬ 
rolle spielen. R. studierte die Wirkung dieses Sonn¬ 
ersatzes auf innere Krankheiten, vor allem auf Lungen¬ 
tuberkulose. Es wurden 150 Patienten bestrahlt. Die 
Ergebnisse gestatten noeli kein abschließendes Urteil. 
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doch komme die Aurcollampe dem Ziel, sonnenähnlich 
zu wirken, näher als andere künstliche Lichtquellen. 

K a d n c r (Dresdcn-Loschwitz). 

428. Über die „kombinierte“ Strahlen¬ 
behandlung der Tuberkulose vom Stand¬ 
punkt des Dermatologen; von G. A. Rost. 
{D. med. Woch. 1918. Nr. 27. S. 733.) 

R. sieht bei der Bestrahlung mit künstlicher Höhen¬ 
sonne das Wesentliche nicht in der Wirkung auf das 
Epithel (Pigmentierung), sondern im Einflüsse auf die 
Kapillaren. Durch die Allgenieinbestrahlungen wer¬ 
den klinisch erkennbare Erscheinungen ausgelöst. Zu 
den günstig wirkenden Momenten ist zu rechnen das 
Erfrischungsgefühl, die erhöhte Spannkraft, Vermeh¬ 
rung der Eßlust und Gewichtszunahme. Als ungünstige 
Wirkungen sind anzusehen eventuell zu starke All¬ 
gemeinreaktion uud dadurch bedingtes Unbehagen, 
ferner Kopfschmerz, Abgeschlagcnheit, Mangel an Eß¬ 
lust, Aufgeregtheit, Schlaflosigkeit, in seltenen Fällen 
Fieber und Eiweiß im Urin. Es ist also die Allgemcin- 
bestrahlung immer nur als eine <ir\!liehc Maßnahme 
auszufiihrcn, auch schon deshalb, weil die allgemeine 
Reaktion Herdrcaktionen auszulösen pflegt, z. li. Ab¬ 
schwellung üdematöscr und hypertrophischer Stellen bei 
Lupus, Aiifliüren der eitrigen Sekretion aus ulzerierten 
Stellen und Fisteln bei Skrophuloderma, ganz beson¬ 
ders aber Rückbildung bzw. Abheilung von echten 
lupösen Stellen auf Haut und Schleimhaut, sowie das 
Verschwinden sog. Tuberkulide. Es sind also durch 
Allgemcinbestrahlungon allein, ohne lokale Einwirkung, 
tuberkulöse Herde im Organismus zur Heilung zu 
bringen. 

R. bestrahlt stets den völlig entkleideten Körper aus j 
50 cm Abstand mit einer doppelten Lichtquelle, die 
einen Abstand von 80 cm unter sieh hat. Die Mitte 
des Körpers, abzüglich des Kopfes, muß mit der Mitte 
des Abstandes der beiden Lampen zusammeufallen, 
dann wird bei genauer Übereinstimmung der Median¬ 
linie des Kranken mit der der beiden Lampen bei mög¬ 
lichst ebener Lagerung des Körpers eine gleichmäßige 
Belichtung erzeugt. Beginn init J /s—1 Minute, die 
untere Körperhälfte — als weniger empfindlich — er¬ 
hält jeweils '/s—1 Minute mehr; weitere Bestrahlungen 
je nach dem Ausfall der Hautreaktion in Abständen 
von -)— -.4 Tagen unter entsprechender Steigerung der 
Bestrahlungsdauer. Sobald die Pigmentierung zu hoch- ! 
gradig und eine deutliche Reaktion nicht mehr aus- j 
lösbar, wird 8—14 Tage pausiert. 

R. kombiniert bei Lupus die Höhensonnenbestrah- ! 
hingen mit einer Röntgenbestrahlung, der nach 8 Tagen 
Blaulichtbestruhlung in üblicher Weise folgt, Dosen 1 
halb so stark wie sonst. Nach 6 Wochen Wiederholung 
der Röntgenbestrahlung; Voraussetzung ist dabei, daii 
die Blaulichtrcaktion völlig abgeheilt ist. Wiederholung j 
dieses Turnus zwei- bis dreimal, dann Pause und 
Wiederaufnahme des Verfahrens, wenn nötig. Gute 
Erfolge. Brauns (Dessau). 

429. Ein Fall von endourethralem harten 
Schanker; von Lilienstein. (D. med. Woch. 
1918. Nr. 13. S. 348.) 

Endourethrale Primäraffekte worden häufig vor- i 
kannt bzw. mit Gonorrhöe verwechselt. Vorliegender 
Fall zeigte stark ödematüs geschwollenes Präputium, , 
in der Höhe des Frenulum eine tastbare, derbe Infil- , 
tration in der Harnröhre, seröses Sekret mit zahlreichen 
Spirochäten, indolente Leistendrüsnnseliwellung und 
Wassermannreaktion. Man muß zur Erklärung dieser j 
merkwürdigen Lokalisation wohl annehmen, daß in¬ 
folge einer 8 Jahre zurückliegenden Gonorrhöe an dieser 1 
Stelle ein periurethrales Infiltrat, das damals bestand, , 
zum Eiastizitätsverlust und damit zu einer Läsion i 
führte. Durch Aspiration der weiblichen Sekrete beim | 
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• Nachlassen der Erektion oder bei Koitusexzessen (vom 
; Pat. zugegeben) kam es zum Haften und Eindringen 
i des syphilitischen Virus. Brauns (Dessau). 

430. Bedeutung der Konstitution für den 
Verlauf der Syphilis; von H. Königstein. 

1 (Wien. klin. Woch. 1918. Nr. 39. S. 1053.) 

K. weist darauf hin, daß der mannigfaltige Verlauf 
der Syphilis, die Variation der einzelnen-Rezidive der 
Haut, das Befallensein der verschiedenen Organe, der 
i milderem oder schwerere Verlauf usw. darauf deuten, 
daß neben dem ektogenen Faktor auch ein endogener, 
die Krankheitsbereitschaft und Reaktionsfähigkeit des 
Organismus auf äußere Einwirkungen zu berücksich¬ 
tigen sind. Er bespricht eingehend beide Faktoren und 
stellt dann die Forderung auf, daß der Kampf gegen 
die Syphilis nicht ausschließlich als ein direkter-Kainpf 
gegen die Spirochäten aufzufassen und wie ein mathe¬ 
matisches Problem zu lösen sei, indem der Wert eines 
Antisyphilitikums nach der Menge bemessen wird, 
j welche man von demselben in der Zeiteinheit dem Orga- 
j nismus einverleiben kann. Es müssen vielmehr, wie 
dies seitens der Wiener Schule stets geschehen sei, auch 
der Kranke (in seiner Konstitution) berücksichtigt 
werden. Brauns (Dessau). 

431. Die Heilung der kongenitalen Kno¬ 
chensyphilis im Röntgenbild unter dem 
Einfluß der spezifischen Therapie; von A. 

Holz. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. 
Nr. 20. S. 63t.) 

H. berichtet eingehend über einen Krankheitsfall, 
der besonderes Interesse dadurch bietet, daß die bei 
spezifischer Behandlung am syphilitischen Knochen 
auftretenden Heilungsvorgänge noch wenig bekannt und 
beschrieben sind. Cordes (Berlin). 

432. Über die Lungensyphilis der Er¬ 
wachsenen; von Röesle. (Milnchn. med. Woch. 
1918. Nr. 36. S. 992.) 

Auf Grund der Untersuchung von 25 Fällen kommt 
R. zu dem Schluß, daß die Lungensyphilis — rein 
anatomisch genommen — ebenso häufig ist wie die 
Knochen- und Lebersyphilis, Die Lungen Syphilis tritt 
auf im Spätstadium der erworbenen Syphilis; damit 
hängt es zusammen, daß man Spirochäten so gut wie 
nie findet. Die kavernöse syphilitische Lungenphthise 
und die gummüse, grohknotige Form kommen am 
seltensten vor. Bronchiektasen finden sich fast immer 
hei syphilitisch-verschwieltem und verödetem Lungen¬ 
gewebe. Bei der interstitiellen Pneumonie ist die 
Armut des anthrakolischen Pigments charakteristisch. 
Neubildung glatter Muskelfasern kommt häufig bei ver- 
vernarbenden interstitiellen syphilitischen Prozessen 
vor. Keiner von den untersuchten 25 Fällen ist vor 
dem Tode erkannt worden. G e p p e r t (Hamburg). 

433. Zur serologischen Diagnose der 
Syphilis mittels Ausflockung nach Sachs 
und Georg!; von E, Nathan. (Med. Klin. 1918. 
Nr. 41. S. 1006.) 

N. prüfte die von Sachs und G e o r g i angegebene 
Methode nach und glaubte, daß die Ausflockungs¬ 
methode mit Erfolg zur Syphilisdiagnosc wird heran¬ 
gezogen werden können. Besonders bei der Frühsyphi¬ 
lis waren die Resultate als gut zu bezeichnen. 

Cordes (Berlin). 

434. Zur Syphilisbehandlung; von G.Neu - 
gobauer. (Med. Klin. 1918. Nr. 32. S. 792.) 

N. erleichtert sich die Injektion des Neosalvnrsans 
in die Vene bei Personen, wo diese schwer zu treffen 
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ist, indem er unter Wahrung der Asepsis durch kleinen I 
Einschnitt die Vene freilegt und dann injiziert. 

Cordes (Berlin). j 

435. Salvarsan-Natriumbehandlung der 
Lues congenita; von A. Ylppö. (Therap. 
Monateh. 1918. Nr. 5. S. 155.) 

Nach den von Y. im Kaiserin-Auguste-Victoria- 
Hause zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit in 
Charlottenburg gewonnenen Erfahrungen hat sich Sal- j 
varsan-Natrium bei der Therapie der Lucs congeryta 
als ein wirksames Mittel gezeigt. Es gelang damit 
bei einer Anzahl von Säuglingen nach ca. 20—35 (Ein¬ 
zeldosis ca. 0,07—0,1 g) intravenösen Injektionen, wie 
es scheint, eine Dauerheilung zu erzielen. Die Be¬ 
handlungsdauer betrug, je nach dem Falle, s /,—! 1 /a 
Jahre. Salvarsan-Natrium darf beim Kinde nur intra¬ 
venös eingeführt werden. Jegliche subkutane, intra¬ 
muskuläre oder sog. epifasziale Injektion führt beim 
jungen Kinde zu ziemlich schweren, oft nekrotisieren¬ 
den Infiltraten. Schuld ist die außerordentlich hohe i 
Alkaleszenz. Besonders nachteilige Allgemeinerschei¬ 
nungen wurden nach intravenösen Injektionen nicht i 
beobachtet. Eis trat zwar bisweilen vorhergehend 
Fieber auf, doch sind insbesondere von seiten der 
Niere und der Magen-Darmtraktur keine lieizerschei- : 
nungen beobachtet worden. Die kombinierte Queck- j 
silber-Salvarsantherapie bietet keine besonderen Vor- j 
zöge vor der intravenösen Salvarsan-Natriumtherapie. 

Brauns (Dessau). 

436. Über Novasurol, ein neues Queck- I 
silbersalz zur Syphilisbehandlung; von H. 

Eisert (Ther. d. Gegenw. 1918. Nr. 5. S. 172.) 

Novasurol, eine Verbindung von oxymerkurichlor- | 
phenoxylessigsaurem Natrium-DiaetliylmalonylharnstofT ! 
hat einen Hg-Gehalt von 33,9 °/ 0 . Es nimmt eine ! 
Zwischenstellung ein zwischen den löslichen und un¬ 
löslichen Quecksilbersalzen. Es erreicht nicht ganz 
.die intensiv gleichmäßig anhaltende Wirkung des ! 
Kaloniels oder grauen Öls, ist aber auch in seiner Wir- j 
kung nicht so flüchtig wie andere lösliche Hg-Salze. i 
Es kann ruhig schwächlichen Patienten mit inneren j 
Organfehlcrn eingespritzt werden und eignet sich in I 
allen Fällen, wo schneller therapeutischer Effekt erzielt 
werden soll und unlösliche Hg-Salze aus speziellen 
Gründen nicht Verwendung finden können. 

Brauns (Dessau). 

437. Le signe de la vitro-pression. Sa ; 
valeur. Contribution ä l’ötude du diagno- 
Stic difförentiel de la tuberculose et de la 
Syphilis cutanöe; par J. Nicolas, M. Favre 
et A. Sälens. (Presse med. 1918. Nr. 35. S. 318.) 

Die Methode, ihre Bedeutung und Erklärung 1 wird j 
beschrieben. Macht man ein lupöses Infiltrat durch 
Druck mittels eines Glasplättchens anämisch, dann 
werden die Noduli deutlich sichtbar und zeigt sieh 
ein für diese Erkrankung charakteristisches Bild. Daß , 
jedoch tertiär syphilitische Hauterkrankungen dasselbe 
Bild zeigen können, geht aus den vier in dieser Arbeit 
publizierten Krankheitsberichten hervor, und darauf 
hinzuweisen ist der Zweck dieser Publikation. 

Lamers (Herzogenbusc.il). 

438. Reinfektion nach Abortivkur; von 

J. Odströil. (Oasopis 16karüv öesk^ch. 1917. 
S. 785.) 

Von Reinfectio luetica wurde bisher nur dann ] 
gesprochen, wenn ein „gewesener Luetiker“ neuerlich 
eine Sklerose mit luetischen Folgesymptomen äqui- 


rierte. Dieser Ausdruck paßt nicht mehr, seitdem man 
mit der Therapie nicht mehr auf das Auftreten der 
Sekundärsymptopie wartet, sondern schon im Stadium 
der Sklerose mit Quecksilbersalben behandelt und noch 
vor dem Auftreten der Sekundärerscheinungen eine 
Allgemeinbehandlung einleitet. 

Wenn ein Luetiker &u6geheilt wurde und er infi 
ziert sich neuerlich mit Sklerose und diese wird abor¬ 
tiv so ausgeheilt, daß diesmal keine Sekundärerschei¬ 
nungen auftreten. so spricht 0. von einer Reinfectio 
postsyphilitica. Wenn sowohl die erste, als auch die 
zweite Infektion nach Abortivkur auf die Sklerose be¬ 
schränkt blieb, so daß weder hei der ersten, noch hei 
der zweiten Infektion SekundarerscheinuNgen auftraten, 
spricht 0. von einer Reinfectio post scierosim, wobei 
die zweite Sklerose zum Unterschied von der Rein- 
duration an einer anderen Stelle vorhanden war als die 
erste. Wurde die erste Sklerose durch Abortivkur 
ohne Sekundärerseheinuugen ausgeheilt, ist aber die 
zweite Sklerose trotz Abortivkur von Sekundärerschei- 
mingen gefolgt, spricht O. von einer Reinfectio post 
scierosim cum lue. 

0. plädiert energisch für die Abortivbehandlung 
der Sklerose nach Sicherstellung der Diagnose dureli 
bakteriologische und serologische Untersuchung. Er 
hatte in 36 °/ 0 seiner Fälle Erfolg. 

Mühlstein (Prag). 

439. I. Über Bewertung der Gonokokken- 
Vakzine-Provokation an früheren Gonor- 
rhoikern bei der Demobilisierung. II. Thera¬ 
peutische Wirkung der glutäalen Terpentin¬ 
einspritzung bei Gonorrhöe und ihren 
Komplikationen. III. Ixolon, ein neues 
Trippermittel; v. Bröleinann. (Milnchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 25. S. 674.) 

Durch die als Probe empfohlene Gonokokken-Vak- 
zine-Provokation kommt das Prostatasekret nicht mit 
zur Beobachtung. Der Vorschlag, wahllos jeden frühen 
Tripperkranken und die noch mit Ausfluß behafteten 
Verdächtigen mit Gonokokken-Vakzine zu spritzen und 
sie dabei nur einer ganz kurzen Lazarcttbepbachtung 
zu unterwerfen, erreicht daher sein Ziel nicht im ent¬ 
ferntesten. Zur Erkennung noch ansteckender Leute 
gehört die Anwendung der sehr vielseitigen und ein¬ 
gehenden Untersuchung der ganzen dazugehörigen Or¬ 
gane, soweit sic nach diagnostischer Überlegung in 
jedem einzelnen Falle in Frage kommen. 

Intraglutäale Terpentininjektionen (0,05—0,4 einer 
lOproz. Tcrpcntin-Olivenöllösung, nötigenfalls mit 2°/ u 
Cykloform) bei Gonorrhöe haben günstige Wirkung, 
sind allerdings schmerzhaft. Hauptsächlich empfiehlt 
Bic B. bei Blascnkatarrhen, Nebenhodcnentziindungeu 
und Prostataerkrankungen; bei Gelenkerkrankungen 
stiftete sie wenig Nutzen. In der Harnsäure ver¬ 
schwanden die Gonokokken in 46°/ 0 der lalle. 

Ixolon (Dihorzink-Tetra-Orthooxybenzoesäurc) ist 
gegenüber den anderen Zinkpräparaten von stark bak¬ 
terizider Wirkung. Heiß gelöst und möglichst heiß 
eingespritzt (1,0: 125,0) unter mehrfachem Wechsel 
der Spritzenflüssigkeit 2— 6 Minuten lang 4 mal täg¬ 
lich übertrifft es bei etwas erhöhter Itoizwirkung auf 
die vordere Harnröhre in Fällen unkomplizierten Trip¬ 
pers die bekannten Trippermittel. Auch bei Kompli¬ 
kationen wurde ein günstiger Durchschnitt erzielt, 
wenn Kombination mit Spülungen (Argentum, Protar- 
gol usw.) stattfand. Zu Spülungen selbst eignet sich 
Ixolon weniger. Einfache Tripper wurden teilweise 
in 11—16 Tagen geheilt. Brauns (Dessau). 

440. Über die Wärmebehandlung der 
Gonorrhöe; von 0. Grau. (Klin.-therap. Woch. 
1918. Nr. 37 u. 38. S. 215.) 
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Aus dem von G. gegebenen Überblick Über die 
Wärmebehandlung der Gonorrhöe geht hervor, daß 
allzugroße Erfolge der Methode nicht erwartet werden 
dürfen. Die lokale Einwirkung scheitert leicht an i 
technischen Schwierigkeiten. Bei doT allgemeinen 
Wärmebehandlung gelingt es häufig trotz aller Be¬ 
mühungen doch nicht, den gesamten Körper längere 
Zeit auf die notwendige Temperatur zu bringen. Nach 


den bisherigen Erfahrungen wird es sich empfehlen, 
die Bäderbehandlung nur als unterstützende Mittel 
neben der üblichen Injektionsbehandlung zu verwenden. 
Von einer allgemeinen Anwendung ist schon deshalb 
abzuraten, weil bei den Vollbädern nicht selten tin 
i angenehme, sogar bedenkliche Nebenerscheinungen auf- 
treten. Brauns (Dessau). 


IX. Gerichtliche Medizin. 


441. Über einige Unfälle durch Stark¬ 
stromwirkung; von Ziegler. (Monatsschr. f. 
ünfallheilk. u. Invaliden«*. 1919. Nr. 1.) 

Ziegler beschreibt einige Fälle von teilweiser Btark- 
stromverletzung von Menschen, bei welchen einmal 
eine sehadliafte elektrisehe Lampe, ein anderes Mal 
ein schadhafter elektrischer Vibrationsapparat im Bad 
zu einer Schädigung geführt haben: in einem dritten 
Fall handelt es sieh infolge geringer elektrischer Ein¬ 
wirkung um die Entstehung einer Hysterie. 

Den Schluß machen einige Fälle von Stromver- 
letzungen bei Pferden. R u tn p f. 

442. Der Mechanismus des Todes durch 
elektrischen Starkstrom und die Rettungs¬ 
frage; von Jellinek. (Vierteijahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. 56. H. 2. 1918.) 

In dieser Entgegnung auf die Arbeit Roruttaus 
iu derselben Zeitsehrift, Bd. 55, H. 1, werden dessen 
Angriffe auf Verf. in durchaus sachlicher Weise z. T. 
an der Hand von Boruttaus eigenem Material zurüek- 
gewiesen. Nach J.s Versuchen besitzt die Stromrich- 
tung hzw. die Einbeziehung des Herzens in dieselbe 
nicht die von B. behauptet« Bedeutung. Die von P. 
behauptete größere Gefährlichkeit der Niederspannun¬ 
gen ist nicht l**wiesen. Der Todesmeehanismus er¬ 
schöpft sich nicht in HerzkanVmerflimmern. ist viel¬ 
mehr abhängig von verschiedenen individuellen Ver¬ 
hältnissen, besonders auch von der Toleranz des Men¬ 
schen gegen Elektrizität, die individuell und auch 
zeitlich f..8trnmhereitseliaft*‘) verschieden sein kann. 
Einstweilen ist nach J. an der vielbewährten künst¬ 
lichen Atmung festzuhalten, die. von geübten Händen 
ausgeführt, noeli die meiste Aussicht auf Erfolg ver¬ 
spricht. Kellner (Hubertusburg). 

443. Über die Bedeutung der Neben¬ 
nierenblutungen für den plötzlichen Tod; 

von Kempf. (Vierteijahrsschr. f.ger.Med. Bd.56. 
ff. 1. 1918.) 

Kasuistischer Beitrag. Unter Zusammenfassung 
der Ätiologie der bisher beschriebenen Fälle bespricht 
K. 2 Beobachtungen, die beide Kinder heiraten, sich 
durch schnellen Krankheitsverlauf auszeichneten und 
an gemeinsamen Symptomen Störungen von seiten des 
Magen- und Darmkanals, zerebrale Erscheinungen und 
Exantheme aufwiesen. In einem Fall fand sieh ein 
akuter enzephalitiseher Herd, im andern eine eitrige 
Meningitis. Angenommen wird als Krankheitsursache 
ein septikämisrher Prozeß, der auch zu den cnzephali- 
tischen bzw. meningealen Erscheinungen sowie zu dem 
ausgehreiteten Exanthem und den Nebonnierenblutun- 
gen führte. In einem Falle wurden gramnegative 
Diplokokken in der infiltrierten Hirnhaut nach¬ 
gewiesen. Kellner (Hubertusburg). 

444. Über den Tod durch Verschüttung; 

von Marx. (Vierteijahrsschr. f. ger. Med. Bd. 56. 
H. 2. 1918.) 

M. erinnert zunächst an. die schon beschriebenen 
Blutungen in Haut, Unterhautzellgewebe und Musku¬ 


latur der oberen Körperhälfte bei dmch Verschüttung 
Umgekommenen: neben diesen entstehen hochgradige 
Ödeme mit nachfolgenden weiteren Störungen. Als 
Grund der Blutungen wird das Fehlen hzw. di« Insuf- 
fizierung der Klappen an Kopf- und HaKvenen ange¬ 
nommen, wodurch die Kürkstauung des Blutes durch 
Druck auf den übrigen Körper ermöglicht wird. Au 
2 durch Sand verschütteten Arbeitern fanden sich an 
der Haut eigentümlich« hahnenkammartige Falten, 
außerdem schlaffe, streifenartige Blasen der Oberhaut. 
Erster« werden erklärt durch die mechanisch wirkende 
Verseiliittungsmasse, die zu einer Verschiebung der 
Kutis und zuletzt zur Abreißung von der Subkutis 
führte. Die Blasen finden ihre Erklärung durch den 
Drurk der Gewebsflüssigkeit, wie sie experimentell 
durch Wcidenfeld und K 1 i e h i c li erzeugt wur¬ 
den. Derartige Bläschen werden bisweilen auf der Er¬ 
höhung zwischen ileu Strangulationsfurchen Erhängter 
beobachtet. Kellner (Hubertusburg). 

445. Epilepsie mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der psychischen Epilepsie in 
gerichtsärztlicher Beziehung; von Kühn. 
(Vierteijahrsschr. f. gor. Med. Bd.57. H. 1. 1919.) 

Analyse einer Reihe forensischer Fälle, in denen 
entweder reine Epilepsie oder solche mit typischen 
und psychischen Anfällen oder solche mit Anfällen 
auf rein psychischem Gebiet bestanden. Von den mit¬ 
geteilten Füllen sind natürlich diejenigen der letzteren 
Art die bemerkenswertesten. Bei der Frage, warum 
die verschiedensten Ursachen eine Epilepsie auslösen 
können, ist eine epilrplixrlir Rrrritnrhnfl anzunehmen, 
d. h. ein erblich pathologischer Zustand der Hirn¬ 
rinde, der auf die verschiedensten endo- und exogenen 
Angriffe mit E. entwertet, in den ersten Lebensjahren 
zu einem spasmophilen Zustand führt oder oTst in 
späteren Jahren die Anfälle auslöst. Seelische Er¬ 
schütterungen können nach K. wie t'mnmotio ccrebri 
wirken. Den sexuellen Krisen im weiblichen Organis¬ 
mus kommt ein besonderer Einfluß zu. Ob für einen 
hochgradigen Affektzustand mit nachfolgender Amne¬ 
sie heim Fehlen aller epileptischen Antezedenzicn 
(Fall 15) Epilepsie angenommen werden muß. er¬ 
scheint K. fraglich. — Bemerkenswert ist ein Fall, wo 
bei einem bis dabin völlig gesunden Manne einige Zeit 
nach einem erlittenen Blitzschlag ein epileptischer 
Dämmerzustand eintrat. Kellner (Hubertusburg). 

446. Beleidigung eines Untergebenen 
durch unzüchtiges Berühren, begangen im 
noktambulen Zustand; von Pfister. (Ärztl. 
Saohv.-Zeit. 1919. Nr. 3. S. 21.) 

Ein noch nicht 1 fl jähriger Kavallericoffizier steigt 
nach einem Bierabend heim Hataillonsstab nachts im 
dunkeln Unterstand des Kampfgrabens aus seinem 
Etagenbett, kniet vor dem darunter befindlichen Bett 
des Burschen (kaum bekannter Infanterist, der erst 
i am Nachmittag vorher zur Vertretung des beurlaubten 
! Burschen kommandiert war) und tastet mit beiden 
1 Händen an dessen Geschlechtsteil und After herum. Der 
Mann wird allmählich wach, versucht vergeblich ,,die 
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X. Militftrmedizin. 


Hände, die immer wieder kamen“, abzuwehren, schließ¬ 
lich ruft er den in der Dunkelheit unsichtbaren Täter 
an. Nun kommt der Offizier zu sich, weiß nicht, was 
er gemacht hat, erschließt es aber aus der Lage und 
sucht den Mann zu beruhigen. Die Untersuchung des 
Offiziers ergibt zahlreiche Entartungsmerkmale, Ner- | 
vonschwäehe, Debilität. In der Kindheit und Puber¬ 
tät bestanden Schlafstörungen. Es haudelt sich bei 
der Tat um einen noktambulen Zustand. Der degene- 
rative Hirnzustand war durch die Kriegsstrapazen ner¬ 
vös erschöpft, der abendliche Alkoholgenuß, die Hitze 
des Schlafraums (Julinacht) erzeugten weitere Störun¬ 
gen. Das Zusammensein mit dem fremden Menschen 
ergab ungewohnte Sinneseindriieke. Längere ge¬ 
schlechtliche Abstinenz, Alkohol, erotische Lektüre 
färbten die Traumbilder sexuell und brachen schließ¬ 
lich motorisch durch. Es erfolgte Freispruch. 

Deist (Weißenau). 

447. ÜberdieTodesursachen bei Schädel¬ 
verletzung durch stumpfe Gewalt; von Leh¬ 


mann. (Monateschr. f. Unfallheilk. n. Invalidenw. 
1918. Nr. 11.) 

B. teilt zwei interessante Fälle von Schädelver¬ 
letzung mit, von welchen der erste nach einem Fall 
auf Steinplatten eine Ablösung der Knochenhaut des 
Schädels ohne äußere Schädelverletzung und eine Läh¬ 
mung des rechten Arms darbet. Nach 5 Monaten 
starb Pat. unter den Erscheinungen vou Lurtröhren- 
katarrh mit Herzschwäche, nachdem 14 Tage vor dem 
Tode Kopfschmerzen vorau6gegangcn. Leider erfolgte 
keine Obduktion, 

In einem zweiten Fall trat nach schwerer Kopfver¬ 
letzung über dem rechten Scheitelbein mit Pulsver- 
langssimung, Bewußtlosigkeit, nach 5 Tagen der Tod 
ein. Es fand sich ein fliiehenhaftes, subdurales Häma¬ 
tom wesentlich leicht mit teilweiser Zertrümmerung 
der Hirnrindensubstanz. Außerdem Schädelbasisfrak¬ 
tur mit Blutaustritten zwischen Dura und Knochen. 
L. nimmt mit Hecht an, daß der Zerquetschuugsherd 
im Gehirn häufig an der der Verletzung gegenüber¬ 
liegenden Seite eintritt. Rumpf. 


X. Militärmedizin. 


448. Über die Behandlung herzkranker 1 
Soldaten in Kurorten und Heilstätten; von 

K. F. Wenckebach. (Zeitschr. f. phys. u. diät. 
Ther. 1918. Nr. 1. S. 1.) 

W. gibt fiir den praktischen Gebrauch folgende 
Einteilung des Herzmaterials: 1. die organischen Herz- 
lind Aortenkrankheiten, a) bei genügender Kompen- | 
sation, b) bei Dckompensicrung ersten, c) zweiten, j 
d) dritten Grades: 2. die Arteriosklerose, die selbstän¬ 
dige Blutdrucksteigerung und die Stenokardie: 3. die 
selbständigen Arythmien: 4. die konstitutionelle und [ 
die durch andere Krankheiten bedingle Herzschwäche: i 
5. die psychischen Herzbeschwerden. Die interessanten | 
Ausführungen W.s über die Anwendung der in den : 
Kurorten zur Verfügung stellenden therapeutischen 
Methoden hei diesen Störungen seien zur Kenntnis¬ 
nahme empfohlen. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

449. Zur Funktionsprüfung von Herz- 
und Gefäßsystem bei gesunden und kranken 
Feldsoldaten; von Malz. (Zeitschr. f. phys. : 
u. diät. Thor. 1918. S. 65 u. 97.) 

Die Prüfungsergebnisse M.s sind folgende: nicht zu , 
hohe Pulsfrequenz (114 im Durchschnitt) bei der von i 
M. gewählten Arbeitsanforderung mit schnellem j 
Rückgang zur Norm läßt auf gute Herzkraft . 
schließen, mäßige Blutdrucksteigerung (130 mm Hg ' 
itn Durchschnitt) mit raschem Abfall spricht für eine ; 
rege Aspirationskraft der peripheren Gefäßgebiete 1 
und günstige Kompensationslcistung des extrakardia- j 
len Kreislaufs. Bedeutend höhere Erhebungen von \ 
Puls und Blutdnick und langsamer Abfall sind Zei- I 
eben eines schlecht funktionierenden Herz- und Gefäß¬ 
systems. Negative Schwankung von Puls und Blut- j 
druck ist in seiner Größe fiir die Beurteilung verwert- i 
bar, inwieweit Herz- und Gefäßsystem durch eine be- j 
stimmte Arbeitsfordermig in Anspruch genommen sind. ; 
Zusammongefußt ergänzt die Funktionsprüfung des 
Kreislaufs die Ergebnisse physikalischer Untersuchung 
und gibt in zweifelhaften Fällen Bichtlinien der Dia¬ 
gnose. Cordes (Berlin). 

450. Ungleiche Erkrankung beider Nieren 1 
bei Kriegsnephritis? von Brix. (Med. Klin. 
1918. Nr. 31. S. 763.) 

2 Fallgeschichten, die, wenn auch nicht einwand¬ 
frei, darauf hinweison, daß bei der Kriegsnejihritis die 


beiden Nieren verschiedenartig in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen sein können. Cordes (Berlin). 

451. Die Kriegsenuresis und ihre Be¬ 
ziehungen zum Salz- und Kohlehydratstoff¬ 
wechsel (nebst Bemerkungen überdieödem- 
krankheit); von Rietschel. (Mfinchn. med. 
Woeh. 1918. Nr. 26. S. 693.) 

R. bespricht die im Kriege so häufig auftretende 
Enuresis nocturna, die er mit einer vermehrten Nacht¬ 
sekretion der Niere in Zusammenhang bringt. R. be¬ 
zieht die Erscheinung auf eine Steigerung des Wassers, 
bedingt durch die reichliche Kochsalz- und Kohle¬ 
hydratzufuhr, wobei das Wasser erst spät zur Aus¬ 
scheidung kommt. Auch die Ödemkrankheit berührt 
R., indem er vergleichsweise auf den „Mehlnährscha¬ 
den“ bei den Kindern hinweist. Cordes (Berlin). 

452. Zur Frage der Kriegsneurosen auf 
Grund von Beobachtungen an der Front; 

von K. Kroner. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 
1918. Nr. 8 u. 9.) 

Die Frage, ob der Luftdruck allein zu einer Er¬ 
schütterung und dauernden Schädigung des Zentral¬ 
nervensystems führen kann, verneint K. durchaus. 
Das Zentralnervensystem sei gegen nicht unmittelbar 
einwirkende Kraft viel zu gut geschützt. Aiirh die in 
der französischen und englischen Literatur lestgestellte 
Erscheinung der Drucksteigerung des Liquor cerebro¬ 
spinalis und Auftreten von Eiweiß und lvcukozyten in 
demselben, könne teils auf vasomotorische Wirkung, 
teils auf groborganische Schädigungen bezogen werden. 
Bei Leuten, die dem Einschlag eines Geschosses am 
nächsten waren, den Schwerverwundeten, konnte Kr. 
nie Luftdriiekwirkungon feststellen: auch seien bei 
diesen nervöse Spätfolgen selten, ebenso bei Leicht¬ 
verwundeten, die sich in der Nähe der Einschlagstelle 
befunden hatten. Nur unter bestimmten Verhältnissen 
— Sprengtrichter — 6ei Kohlenoxydvergiftung anzu- 
nehmen. Auch bei Verschüttung werde eine Schädi¬ 
gung des Zentralnervensystems selten Vorkommen. Es 
handle sich mehr um ein psychisches Trauma. 

Im allgemeinen werden die Erlebnisse des Krieges 
von einem intakten Nervenvstcm ohne wesentlichen 
Schaden überstanden. Die Schädigungen sind haupt¬ 
sächlich durch Erschöpfung, besonders infolge Sehlaf- 
innngels. bedingt: sie sind neurasthenischer Natur. 

K a d n e r (Dresdcn-Loschwitz). 
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453. Über neuere und psychische Er¬ 
schöpfungszustände im Kriege; von Gg. 

Stief ler. (Klin.therap.Wochenschr. 1918.S.374.) 

Durch reine Erschöpfung, ohne infektiöse oder 
Intoxikationseinflüsse, sah St. während der zweiten Be¬ 
lagerung Przcmysls als Folgen der Überhungerung 
gegen -"0 Fälle an Erschöpfungspsychosen, die folgende 
Formen zeigten: Delirien, halluzinoseartige Zustände. 
Dämmerzustände, Amentiaformen, Zustandshilder von 
einfachem Stupor und Stupidität. Ein Korsakowsclier 
Syinploraenkomplex wie beim infektiösen Irresein 
wurde nie beobachtet. Jolly (Halle). 

454. Depression im Zusammenhang mit 
nervöser Erschöpfung bei Kriegsteilneh¬ 
mern; vou H. Christoffel. (Zeitsehr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Bd. 45. S. 261. 1919.) 

Es gibt reaktive Depressionen auf Grund nervöser 
Erschöpfung, die wohl vom manisch-depressiven Irre¬ 
sein abzugrenzen sind. Eine wesentliche Ursache die¬ 
ser Zustände ist in den körperlichen und psychischen 
Strapazen des Krieges zu suchen. Der Krieg ist nicht 
besonders geeignet, eine depressive Veranlagung mani¬ 
fest werden zu lassen (nach dem Material von 


I Christoff eil). Der konstitutionelle Boden für 

■ solche reaktiven Depressionen ist nicht einheitlich. E# 

: folgen 3 Krankengeschichten. Deist (Weißenau). 

455. Über traumatische Neurosen nach 
Kriegsverletzungen; von E. v. Artwinski. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psycli. Bd.45. S. 242. 
1919.) 

9 Fälle eigener Beobachtung. Das Trauma kann, 
wenn auch nur vorübergehend, die verschiedensten 
reflektorischen Prozesse hervorrufen. Es gibt post¬ 
traumatische Lähmungen die mit ihren trophischen, 
vasomotorischen, sekretorischen Lülimungssyinptotnen 
j nicht in die Hysterie passen. Nur die motorischen 

■ Symptome könnten als hysterisch gelten. Diese Läh- 
i nningssyniptome können von anderen sie begleitenden 

infolge ihrer gemeinsamen traumatischen Herkunft 
nicht abgegrenzt werden. Man muß sie als posttrau¬ 
matischen Symptomenkomplex bezeichnen. Die moto¬ 
rischen Symptome sind durch Psychotherapie heilbar, 
aber nicht sofort nach dem Trauma. Man spricht bei 
solchen Fällen am besten von funktionellen Lähmun¬ 
gen. Diese Syinptomenkomplexe können im Gegen- 
; satz zu den hysterischen durch Simulation nicht lier- 
vorgerufen werden. Deist (Weißenau). 


C. Bücherbesprechungen. 


12. Allgemeine Prognostik oder die Lehre ; 
von der ärztlichen Beurteilung des ge¬ 
sunden und kranken Menschen; von 

Th.Brugsch. Berlinu.Wien 1919. Urban 
& Schwarzenberg. 498 S. mit 13 Textabb. 
(Brosch. 24 ML, geb. 26 ML) 

Die Friedrich Kraussche Schule mit ihrem philo¬ 
sophischen Einschlag zeigt vielfach wiederkehrendc 
Bestrebungen, biologisch-naturwissenschaftliche Pro- I 
bleme dem logischen Zwange einer erkenntnistheore- ! 
tischen Betrachtungsweise zu unterwerfen. Auch in ! 
detn vorliegenden Werke begegnen wir wieder Be- , 
mühungen nach Abstraktion, Formel und Methodik. ! 
In der Eigenart der Auffassung des Problems nimmt i 
die Arbeit von B. eine entschiedene Sonderstellung ein | 
gegenüber den Büchern von M a r t i u s und Bauer. | 
B. legt den Hauptwert auf Schaffung einer Methodik, \ 
um die bislang als Appendix behandelte Prognostik 
von dem Stande einer rein gefühlsmäßigen Verwertung 
von Erfahrungen auf die Höhe wissenschaftlicher Er- 
kenntnis zu heben. In den Mittelpunkt rückt er die 
Individualität, zu deren Stigmatisierung er Konstitu¬ 
tion, Organisation und Habitus scharf abgrenzt. Die 
beiden ersten Teile des Werkes, die sich mit den letzten 
drei Begriffen beschäftigen, bringen als Grundlage für 
den 3. Teil den großen Wissensschatz aller exakt be¬ 
gründeten Kenntnisse aus diesen Gebieten. Der letzte 
Abschnitt zieht gleichsam Schlußfolgerungen, indem er 
die in den beiden ersten Teilen in erschöpfender Weise 
geschilderten Tatsachen mit Rücksicht auf das Einzel¬ 
individuum verwertet und „die Person“ in bezug auf 
Vererbung, Anpassungsfähigkeit, Alter, Lebensdauer, 
Tod einer Betrachtung unterwirft. B. will mit seinem 
Buch nur einen „schwachen Impuls“ geben, um die 
Prognostik methodisch zu festigen. Uns dünkt diese 
Auffassung allzu bescheiden; wir finden vielmehr ein 
Ganzes ans der Hand eines Meisters. 

G e p p e r t (Hamburg). 


13. Diagnostische und therapeutische Irr- 
tümer und deren Verhütung. V. Heft: 
Krankheiten der Harnorgane; von Al. v. Ko- 
ranyi. Impotenz tind krankhafte Sa men - 
Verluste; vonB. Fürbringer. Leipzig 1918. 
Georg Thieme. 18 S. mit 11 Textabb. 
(7 Mk. 50 Pf.) 

Das 5. Heft des von Schwalbe herausgegebenen 
Sammelwerkes steht auf der gleichen Höhe wie die* 
bisher erschienenen. Die Namen der Verf. erübrigen 
eine Kritik. Der 1. Teil ist fiir den Praktiker von he- 
sonderem Wert, da er vielfach verwirrende Auffassungen 
auf dem Gebiete der Ninrenerkrankungcn klärt und 
dem zweifelnden Arzte etwas Positives an die Hand 
gibt. G e p p er t (Hamburg). 

14. Die Ruhr, ihr Wesen und ihre Behand¬ 
lung; von L.Brauer. Berlinl918. Fischers 
mod. Buchhandl. H. Kornfeld. 115S. (Brosch. 

4 Mk. 60 Pf.) 

Im Felde entstanden unter den überwältigenden 
Masseneindrüeken, verdient die belehrende, übersicht¬ 
liche Schrift besondere Beachtung, schon als Zeuge von 
der geistigen Spannkraft, welche unter der erdrücken¬ 
den Arbeit B. geblieben ist, seine wertvollen Erfahrungen 
zusammenzufassen und durch dieselben den Heimat¬ 
ärzten und Frontärzten den Kampf gegen die Ruhr zu 
erleichtern. Wer das Werkchen noch rechtzeitig zu 
Händen bekommen hat, konnte gewißlich mancherlei 
für seine Kranken in der Kriegszeit daraus gewinnen 
und seine eigenen Erfahrungen darnach ordnen. Ab¬ 
gesehen von Neuausbrüchen, werden voraussichtlich 
die Folgen der unzähligen Ruhrfälle der Kriegsjahre 
die heimischen Ärzte noch lange beschäftigen, und da¬ 
mit wird Bs. Schrift unentbehrlich. Einzelnes kann 
nicht herausgerissen werden. Nur sei betont, daß B. 
der Emetinkur bei Amöbenruhr das Wort redet, bei 
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der Bazillen rühr mit Darmschlcimliaullä.sion ist Kain 
me! nur vorsichtigst erlaubt, fehlerhaft, dieses mit ! 
Opium (alte Formel) zu vereinen. Serumtherapie kam 
ausgiebig mit guten Ergebnissen in Anwendung. Ab¬ 
führmittel, individuell gegeben, spielen eine mächtige 
Rolle, die iiberhandnelunende Rolus alba-Therapie wird 
abgelehnt. — Das Referat kann nur anregen, jedem 
Praktiker das Werkchen zuzuführen, da aus ihm die 
Erfahrung allein spricht. 

von X o o r d e n (Bad Homburg). 

15. Der Muskelrheumatismus (Myalgie) auf 
Grund eigener Beobachtungen und , 
Untersuchungen gemeinverständlich 
dargestellt; vonA.Schmidt(f). Bonn 1918. 
Marcus & Weber. 92 S., 14 Abb. iin Text auf 
9 Taf. (Brosch. 6 Mk. 60 Pf., geb. 8 Mk. 20 Pf.) 

Ob es Sch. gelungen ist in seinem letzten Werk- 
clien vor seinem unerwarteten Tode, die schwierige 
Aufgabe zu lösen, dies Gebiet auch für Laien darzu- 
stellen, bleibt dahingestellt. Es werden allzuviel Kennt- > 
nisse der Anatomie und Physiologie, trotz der überaus 
klaren und übersichtlichen Sprache und Form, voraus¬ 
gesetzt. Wir finden eine allgemeine Schilderung der 
myalgischen Schmerzen, der Ausbreitung des Sitzes, 
der .Muskelstörungen, diagnostische und differential- 
diagnostische Besprechungen. Dem Folgt das schwie¬ 
rige Kapitel über das Wesen der Myalgie mit Verab¬ 
reichung der neueren (icfühlsleitungslehre. Weitere 
Blätter sind der Ätiologie, Symptomatologie und der j 
Behandlung gewidmet. Schematische und mikro- j 
skopische Abbildungen erleichtern das Verständnis, j 
Der Versuch, in breiteren Schichten aufklärend zu 
wirken und gegen allerhand Pfuscherei einzutreten, ist J 
zweifellos hei den rheumatisch-neuralgischen Leiden, i 
sowie hei den Infektionskrankheiten berechtigt. 

von Noorden (Bad Homburg). ! 

16 . Renten kam pf neu rose (Unfallgesetzneu¬ 
rose); von J. Bresler. Halle 1918. Carl 
Marhold. 46 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

B r. gibt unter der keineswegs für alle Fälle von 
_ nervöser Unfallerkrankung geltenden Bezeichnung 
Rentenkampfnenrose den heutigen Stand der wissen¬ 
schaftlich begründeten Anschauungen der verschieden- j 
sten Autoren und der Entscheidungen der obersten Ge¬ 
richtshöfe wieder. Auch die Entschädigung der Kriegs¬ 
neurosen findet Berücksichtigung. Rumpf. 

17. Soziale Fürsorge; von Ernst Gerhard 
Dresel. Berlin 1918. S. Karger. 225 S. 
(Brosch. 11 Mk., geb. 13 Mk. 50 Pf.) 

Das Buch von D. ist sowohl für Studierende, als ' 
für Praktiker beslitnmt. welche in der sozialen Tätig¬ 
keit stehen oder sich für diese vorbereiten. Mit Recht 
t>ezeir.hnet D. als Objekt der sozialen Fürsorge das 
ganxe Volk, mit Recht betont er, daß idealistische und 
praktische Bahnbrecher vielfach die Wege der Für¬ 
sorge geebnet haben müssen, ehe man der Allgemein- [ 
heit die Kosten aufbürden darf. 

Der Hauptteil beginnt mit einem historischen Rück- | 
blick, der allerdings die ärmlichen Verhältnisse Deutsch- ] 
lands in der ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts I 
nicht erwähnt und den schon vor 1870 einsetzenden 1 
Fürsorgebestrebungen nicht voll gerecht wird. Unter j 
den schweren Schäden der letzten Jahrzehnte erwähnt 
D. eine Versklavung der Arbeiter durch die Industrie, I 
vergißt aber zu erwähnen, daß die höheren Jjihne, die 
bessere Ernährung und Ersatz der Heimarbeit durch 
gesunde Fabrikriiumc, der Bau von gesunden Arbeiter- 
wohnungen von der Mitte des vorigen Jahrhunderts an 


eine Hebung des (lesundhvitsxustandes und einen Rück¬ 
gang der Tuberkulose im Gefolge gehabt hat. 

in der Erwähnung vieler andern körperlicher ur. ' 
geistiger Schädigungen (zunehmender Luxus, Sitten- 
rerrohung, AlkohiAismus , mangelhafte Kindererxiehung, 
Ausbeulung des Volks durch Spekulanten) kann ich D. 
nur beipflichten. Die Kapitel Mutterscliaftsfrage und 
die betonten Beziehungen zu einer wünschenswerten 
FamilienTe.rsxche.rung, zur Hebung des Hebammen- 
iresenS, über Geburtenrückgang und Maßnahmen da¬ 
gegen sind außerordentlich inhaltreiche Darstellungen. 
Es folgen dann Besprechung der Säuglingssterblichkeit, 
Schutz des kleinen Kindes, der bis jetzt in gesundheit¬ 
lichen Maßnahmen kaum Berücksichtigung gefunden 
hat, Jugendfürsorge. Geschlechtskrankheiten, Prosti¬ 
tution, Alkoholismus, Wohnungsnot und ihre Beseiti¬ 
gung. Die Ausführungen bringen das reiche vor¬ 
liegende Material und viele teilweise neue Gedanken 
in guter lesenswerter Darstellung. 

Ein kurzer Überblick über die l’ürsorgehestrebungen 
und über wünschenswerte Fiirsargeiimter macht den 
Schluß des Buches, das allen Interessenten, vor allem 
auch allen Studierenden, warm empfohlen werden 
muß. Rumpf. 

18. Berufsberatung in Krankenpflege und 
Fürsorge; von Ch. v. Caemmerer. Leipzig 
1918. Verlag Naturwissenschaften G.m.b.H. 
1008 S. 

Das Buch bietet Frauen und Mädchen, die sich zur 
Krankenpflege und Fürsorge geeignet fühlen, die nöti¬ 
gen Auskünfte und Anweisungen, um sieh im Ausbil¬ 
dungsgang die Schwierigkeiten zu erleichtern. In¬ 
sonderheit will es auch dazu dienen, die Helferinnen 
vom roten Kreuz demobilisieren zu helfen. 13s werden 
alle Arbeitsgebiete der Berufskrankenpflege sowie alle 
sozial-pflegerischcn Fürsorgegebiete, die der Kranken¬ 
pflege naheliegen, behandelt. Auch die Waisenpflege, 
Fürsorgeerziehung und Gefangenenfürsorge findet Be¬ 
rücksichtigung. Eine Übersieht über die eharitativen 
und beruflichen Verbände erleichtert die Orientierung. 

Cordes (Berlin). 

19. Vorlesungen über Wirkung und Anwen¬ 
dung der deutschen Arzneipflanzen; 

von H. Schulz. Leipzig 1919, G. Thieme. 
366 S. (Brosch. 15 Mk., geb. 16 Mk. 80 Pf. 
u. 25 °/ 0 Teuerungszuschlag.) 

Es darf als verdienstvolles Unternehmen des Ver¬ 
fassers bezeichnet werden, die einheimischen Arznei¬ 
pflanzen nach der in der Überschrift angedeuteten 
Richtung hin abzuhandeln. Bieten doch manche Pflan¬ 
zen viel des Interessanten und Kulturhistoris. hen und 
andererseits kommt der Arzt, speziell der auf dem 
Lande tätige, nicht selten in die Gelegenheit, über die 
Wirkling dieses oder jenes „Hausmittels“ seine Mei 
niing abgelien zu müssen. Auch bilden liekanntlich 
zahlreiche unserer Arzneipflanzen einen wesentlichen 
Bestandteil mancher Kurpfuseherapotheke. Wenn auch 
die meisten dieser Drogen ziemlich harmlos sind, gibt 
es doch mancherlei Giftpflanzen darunter; auch solche 
sind von Seil, in einer allgemeinverstfindlichen Weise 
abgehandelt worden. 

Außer einem Sach- und therapeutischen Register 
finden wir am Schlüsse ein ausführliches Verzeich¬ 
nis der im Volke üblichen Benennungen der Arznei¬ 
pflanzen. 

Das Buch verdient schon deshalb besondere Bedeu¬ 
tung. weil keines der bekannten Hand- und Lehr¬ 
bücher der Arzneimittel- oder Giftlehre die einheimi¬ 
schen Heilpflanzen so ausführlich berücksichtigt. 

Bachem (Bonn). 


Für die Redaktion verantwortlich: Prot. i)r. Backen in Bonn. 

1. Harem i K. Wehen Verlar (Dr. jnr. Albert Aha) in Beaa. - Druck ■ Otto Wlgaad’uhe Baehdrarkerel O. m. b. H. in Lelpitf. 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in-und ausländischen gesamten Medizin 

86. Jahrgang Band 330 September 1919 


A. Auszüge. 

I. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


456. Pathologisch-anatomische Erfah¬ 
rungen bei Influenza 1918; von A. Spilka. 
(Casopis 16kafüv Ceak^ch. 1919. Nr. 1.) 

Die Influenza ist eine Infektionskrankheit, die 
durch schwere Veränderungen in den Respirations¬ 
organen — serös-hämorrhagische Entzündung der 
Mucosa, der Trachea und der Bronchi, zylindrische 
Ektasie der Bronchiolen mit konsekutivem Kollaps 
derselben und Atelektase der Lunge; in schweren 
Fällen: Hyperämie, hämorrhagische Pneumonie 
mit Nekrose und Abszeß — und im Zirkulations- 
System — Venostase in bestimmten Organen, 
Hämorrhagien in serösen Häuten, in Schleimhäuten 
und Organen (Gehirn) — charakterisiert ist Beider¬ 
lei Veränderungen disponieren zu Sekundärinfek¬ 
tionen und wirken ungünstig auf den hämato- 
poötischen Apparat. Sowohl dieses Bild, als auch 
der klinische Verlauf zeigt eine auffallende Ähn¬ 
lichkeit mit den akuten Exanthemen, besonders 
mit Flecktyphus. Auch der Tod infolge Sekundär¬ 
infektion ist ein gemeinsames Zeichen. Vielleicht 
ist das Pfeiffersche Bakterium das sekundäre in¬ 
fektiöse Agens, das zum eigentlichen Erreger der 
Influenza in demselben Verhältnis steht, wie das 
Bakterium Weil-Felix zum infektiösen Agens des 
Flecktyphus. S. fand bei Influenza histologisch 
anch die bei den exanthematischen Krankheiten 
so häufig vorkommende Glomerulonephritis. 

Mühlstein (Prag). 

457. Über Milzfunktion; von M. Neton- 
Sek. (Sbornik lökafsky 1919. Nr. 5 u. 6.) 

Abgesehen von der hämatopoötischen Funktion 
beruht die Tätigkeit der Milz in der Phagozytose 
ihrer Pulpazellen, die gemeinsam mit den gleich¬ 
wertigen Zellen der Leber, des Knochenmarks und 
der Lymphknoten nicht bloß Bakterien, Lipoidsub- 
stanzen, Farbstoffe n. dgl., sondern auch Gewebs¬ 
zellen, namentlich Blutzellen, rote und weiße Blut¬ 
körperchen, verschlingen. Die übrigen Milzfnnk- 
tionen sind von untergeordneter Bedeutung und 
ihre Erforschung ist oft über Vermutungen nicht 
hinausgekommen. Mühlstein (Prag). 

Sohmidts Jahrb. Bd. 330. H. 3. 


458. Wassersekretion und Albuminurie; 

von K. Schulhof. (Öasopis lökahiv öeskych. 
1919. S. 345.) 

Die Versuche, welche die Annahme einer Fil¬ 
tration bei der Ausscheidung der physiologischen 
Lösung stützen sollen (Barcroft und Straub), 
beweisen eher das Gegenteil. Sie widerlegen je¬ 
doch die theoretische Möglichkeit, daß hier Wasser 
und Salz gesondert sezerniert werden. Dazu wäre 
ein großer Energieaufwand notwendig. Die auf¬ 
fallendste Tatsache ist die individuelle Konstanz 
des Sauerstoffverbrauchs trotz der erhalten ge¬ 
bliebenen Variabilität des Harns bei einigen relativ 
physiologischen Reizen. — Die Albuminurie be¬ 
steht nach der Filtrationstheorie in einer Störung 
der Eiweißundurchlässigkeit der Niere. Nach einer 
konsequenten Sekretionstheorie läßt die Niere über¬ 
haupt keinen Bestandteil des Plasmas durch, 
sondern sie sezerniert ihn, d. h. sie verarbeitet 
das Plasma und entfernt aus demselben gewisse 
Stoffe. Die Annahme einer Undurchlässigkeit ist 
überflüssig, da die Funktion der Niere auch dem 
Eiweiß gegenüber nicht negativ, sondern positiv 
ist: die Niere trennt vom Plasmaeiweiß das Wasser, 
sein Lösungsmittel, und entfernt nur dieses. Ver¬ 
läuft diese Reaktion nicht vollständig, dann er¬ 
scheint auch Eiweiß im Produkt der Niere. Die 
Albuminurie ist demnach eine qualitative Störung 
der Wassersekretion, bedingt durch unvollständige 
Dehydratation des Eiweißes des Blutplasmas. Die 
Sekretion reinen Wassers erfordert viel mehr 
Energie als die Sekretion des noch an Eiweiß 
gebundenen Wassers. Die Albuminurie bei Zir¬ 
kulationsstörungen der Niere wird unter anderem 
dadurch mitbedingt, daß sich dabei saure Produkte 
und Kohlensäure anhänfen, wodurch der Quellungs¬ 
druck des Eiweißes wesentlich vergrößert wird. 

Mühlstein (Prag). 

459. Beitrage zur experimentellen Patho¬ 
logie der Lungenzirkulation; von M. Cloetta 
und C. Stäubli. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 84. S. 317. 1919.) 

11 
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I. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


Mittels der von C. u. S. benutzten Methodik 
lassen sieh Änderungen in der Zirkulation und 
Sauerstoffaufnahme der Lungen genau verfolgen, 
registrieren und deuten. 

Bei Stauung im großen Kreislauf kommt es 
zu Stauung in' der Lunge, verbunden mit Volum¬ 
vermehrung derselben und verminderter Sauer- 
stoffaufnähme. Lezterc Störung ist um so be¬ 
trächtlicher, je weniger sich die Lunge ausdehnen 
kann, weil sich der Effekt der Stauung dann 
mehr in der Verkleinerung des Alveolarraumes 
äußert. Aufs deutlichste zeigt sich hierbei, wie¬ 
viel schneller die Reservekraft des rechten Ven¬ 
trikels ihre Grenze erreicht als die des linken. 

Wird eine Vermehrung des Blutgehaltes der 
Lunge nur durch Flüssigkeitszuwachs mittels 
rascher intravenöser Injektion ohne gleichzeitige 
Stauung hervorgerufen, so kommt es auch zur 
Volumvermehrung der Lunge, aber nicht zur Be¬ 
hinderung der Sauerstoffaufnahme, weil die erhöhte 
Störungsgeechwindigkeit des Blutes eine etwaige 
Verkleinerung des Alveolarraumes kompensiert. 

Bachem (Bonn). 

460. Anomalien der Gallengänge und 
der GefäBe ; von D. N. E i s e n d r a h t. (Journ. 
of the Amer. med. Assoe. Bd. 71. S. 864—867. 
1918.) 

Diese Anomalien sind von großem Wert für 
den Chirurgen, weil das folgende geschehen kann : 

a) wenn die rechte A. hepatica dicht neben 
dem D. cysticus verläuft und den Hals der Gallen¬ 
blase kreuzt oder wenn die A. hepatica den 
Ductus hepaticus überkreuzt und weit rechts von 
ihm verläuft, kaon bei der Cholezystektomie ein 
Teil der Wand der A. hepatica abgerissen werden; 

b) wenn die A. hepatica dextr. oder die A. 
cystica den D. hepaticus kreuzt, können sie zer- 
zerrissen werden bei der Entfernung von Steinen 
aus dem D. cysticus oder D. hepaticus; dasselbe 
geschieht, wenn der Hauptstamm der A. gastro- 
duodenale oder ein großer Ast davon den unteren 
Teil des D. eholedochus kreuzt; 

c) wenn die A. cysticas aus der A. gastro- 
duodenalis entspringt, kann sie.übersehen werden 
und zu größeren Blutungen Anlaß geben; 

d) wenn ein kurzer D. cysticus dem D. hepa¬ 
ticus parallel geht uud meist damit adhärent ist, 
ist bei solchen Manipulationen eine Zerreißung 
des D. hepaticus möglich. Dieser Typus in 
11 °/ 0 der Fälle; 

e) wenn ein langer D. cysticus dem D. hepa¬ 
ticus parallel geht, gibt es dieselben Gefahren 
wie sub d; außerdem kann ein Stein im D. cysti¬ 
cus, welcher post operationem darin geblieben 
ist, den D. hepaticus drücken, wodurch dieser 
sich erweitert und eine neue Gallenblase bildet. 
Die Beschwerden können dann wiederkommen. 
Dieser Typus in 6 °/ 0 ; 

f) wenn der D. cysticus spiralförmig um den 


D. hepaticus verläuft, wobei man noch eine 
vordere und eine hintere Form unterscheidet, 
gibt es dieselben Beschwerden wie sub d. 

Koster (Arnheim). 

4C1. Gehirnbefunde bei epidemischer 
Grippe; von J. Mysliveöek. (Casopis lökafuv 
öesk^cli. 1919. S. 129.) 

Ein typischer Gehirnbefund bei Influenza sind 
mikroskopische Hämorrhagien, meist im Gehim- 
stamm, die durch allmählichen Austritt von Blut¬ 
körperchen durch die Gefäßwand entstanden sind. 
Begünstigt wird dieser Austritt durch Quellung 
des Gefäßendothels, die durch das Influenzatoxin 
hervorgerufen wird. Selten fand der Autor peri¬ 
vaskuläre Degenerationsherde und malarische Pro¬ 
zesse. Manchmal konstatierte er eine kleinzellige 
Infiltration um die Gefäße, doch bestand dieselbe 
nur aus einigen wenigen Rundzellen (was auch 
bei anderen fieberhaften Krankheiten vorkommt), 
so daß er die Vermutung ausspricht, daß es sich 
nicht bei allen sog. Influenzaenzephalitiden um 
echte Entzündungen gehandelt haben dürfte. 
Diese Befunde und die klinischen Erscheinungen, 
ganz besonders das häufige Vorkommen der 
Amenz bei Influenza, sprechen für eine beson¬ 
dere Affinität des Influenzagiftes zur Nerveu- 
substanz. Ein analoges Verhalten konstatierte 
der Autor beim Flecktyphus. 

Mühlstein (Prag). 

462. Die Histopathologie der Psychosen; 

von L. Bo um an. (Psycliiatr. cn Neurol. Bladen 
1918. S. 123.) 

B. konstatiert an der Hand diverser Präjiaratc 
und Zeichnungen (bezüglich der Gefäßneubildung, 
der Stäbchenzellen, der degenerativen Plasmazelle, 
der Deutung degenerativer Veränderungen und 
mehrkerniger Zellen bei Dementia paralytica und 
einiger Funde, welche er bei dem sogenannten 
Delirium acutum machte, schließlich einige Neuro- 
gliapräparate, die durch die neue CajaPsche Me¬ 
thode erzielt wurden), daß die histopathologische 
Arbeit der letzten Jahre nicht völlig unfruchtbar 
genannt werden darf. Einige ältere Ansichten 
wurden berichtigt und geändert, und die neue 
Cajal’sche Methode eröffnete manche Perspektive 
für die Zukunft, Große Erwartungen wurden 
noch von der Arbeit Alzheimers gehegt, des 
Pioniers auf diesem Gebiete. Da aber diese Er¬ 
wartungen infolge seines frühen Todes nicht in 
Erfüllung gehen konnten, ruht auf seinen Mit¬ 
arbeitern und weiteren Fachgenossen die Pflicht, 
auf seinem Spezialgebiete, zu dem er die Grund¬ 
lagen legte, weiterzubauen. 

Koster (Arnheim). 

463. Über hypophysäre und epiphysäre 
Störungen bei Hydrocephalus internus; 

von Wilhelm Mayer. (Zeitschr. f. d. ges. 
Nenr. u. Psych. Bd. 44. H. 12. S. 101. 1919.) 
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Der Autor zeigt an drei Fällen, 4—9 jährige 
Kinder, daß akut auftretender innerer Wasser¬ 
kopf durch den Hirndruck und damit durch die 
sekundäre Beteiligung der Hirndrüsen dieselben 
Symptome wie die primären Erkrankungen der 
Hypo- und Epiphyse machen kann: Schädel¬ 
vergrößerung, Erbrechen, neuritis optica beider¬ 
seits ohne hemianopische Komponente, Fettsucht, 
Dystrophie der Genitalien, Andeutung von akro- 
iuegalcn Symptomen, Kropf, geistige Frühreife 
(Epiphyse). Die Therapie läßt vorerst vollkommen 
im Stich. Lumbalpunktionen sind erfolglos. Bei 
Hypophysentumoren hat man angeblich mit der 
Bestrahlung glänzende Erfolge erzielt. Dies soHte 
inan darum, trotz der fundamentalen Verschieden¬ 
heit beider Prozesse, doch auch versuchen. 

Deist (Weißenau). 

464. Zu den Geschwülsten des Mittel¬ 
hirns; Aon Paulus. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Bd. 45. H. 1. u. 2. S. 162. 1919.) 

Entsprechend den 3 Etagen des Mittelhirns 
(Vierhügelgegend, Hirnschenkelfuß, Ilirnschenkel- 
haube) gibt es für die topische Diagnose der 
Mittelhimtumoreu 3 Syinptomenkomplexe. Allen 
ist eine Okulomotoriuslähmung mit Bewegungs¬ 
störungen der Extremitäten gemeinsam. Dann 
gibt es noch das syndrome de Benedict für Er¬ 
krankungen des Gebietes der Haube, das Weber¬ 
sehe Syndrom für das des Hirnschenkelfußes und 
das syndrome de Nothnagel für Tumoren der 
Vierhügelgegend. An einem besonderen Fall weist 
P. nach, daß das Webersche Syndrom (gleich¬ 
seitige Okulomotoriuslähmung mit kontralateraler 
Hemiplegie) nur bedingten Wert hat. In diesem j 
seinem Fall, einem Solitärtuberkel im Hirn- | 
schenkelfuß, war der Okulomotorius vollkommen 


daß den gesamten paralytischen Gewebsverände¬ 
rungen ein lokalentzündlicher Prozeß zugrunde 
liegt;. N. ist der Ansicht, daß bei den para¬ 
lytischen Gewebsveränderungen 2 Reihen von 
j krankhaften Gewebsveränderungen nebeneinander 
herlaufen, solche entzündlicher und solche nicht¬ 
entzündlicher Art. Die letzteren nennt er im 
Gegensatz zu den entzündlichen kurzweg degene- 
rative Prozesse. Deist (Weißenau). 

466. Torsion gestielter Tumoren; von 

E. Zikmund. (Sbornik klinick^ 1919. Nr. 5u.6.) 

Der Prozentsatz der stielgedrehten Tumoren 
j der Ovarien betrag (in der böhmischen gynä¬ 
kologischen Klinik in Prag) in früherer Zeit nach 
Polak 12%, bis 1913 schon 13% und wäh¬ 
rend des Krieges bis zu 25% aller operierten 
Ovarialtumoren. Die Ursache hierfür sucht Z. 
darin, daß die Frauen schwerer arbeiteten und 
später als sonst zur Operation kamen. — Bei 
j der Entstehung der Torsion schreibt Z. der Wir- 
j kung der Bauchmuskeln die größte Bedeutung 
1 zu. Die Ovarialtumoren liegen mit ihrem größeren 
Anteil in der Bauchhälfte, in der sie entstehen, 
j mit dem kleineren Anteil in der anderen Bauch¬ 
hälfte. Der größere Anteil ist der längere, der 
. kleinere Anteil der kürzere Ann eines Hebels, 
dessen Achse die Wirbelsäule ist. Die meist 
; von einander abstehenden geraden Bauchmuskeln 
i wirken auf den Hebel ein und die Torsion ent¬ 
steht auf der Seite des längeren Hebelarms. 

Mühlstein (Prag). 

467. Die Erzeugung einer akuten Ent¬ 
zündung in den Unterleibsorganen; von 

A. Theilhaber. (Münchn. med. Woch. 1918. 
Nr. 32. S. S77.) 


freigeb lieben. Deist (Weißenau). 

465. Histopathologie und Spirochäten¬ 
befunde; von Nißl. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Bd. 44. H. 3—5. S. 436. 1919.) 

Eine Kampfschrift gegenüber Ausführungen 
von Raecke, welcher den Satz aufgestellt bat. 


Durch Einführung einor zwrrkmäßig konstruierten 
] Elf kt rode in don mit Flüssigkeit gefüllten Mastdartn, 
i sowie eine sogenannte (Hirtelelektrode führt. T. die 
i Diut lionnieMianillimg der Unterleibsorga ne aus. Er 
| sali keinerlei Nachteile von der Behandlungsmethode 
und rmpliehlt sie aufs beste. Die Elektroden werden 
■ hei K e i n i g o r , G c b b e r t & Schall angefertigt. 

Cordes (Berlin). 


II. Augenheilkunde. 


468. Beiträge zur Klinik und Therapie 
orbitaler Entzündungen; von R. Wißmann. 
(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 97. S. 275. 1918.) 

Hinsichtlich der Klinik und Therapie orbitaler 
Entzündungen weist W. die Möglichkeit und die 
praktisch bedeutsamen Vorteile einer Trennung 
derselben in die umschriebenen, von der knöchernen 
Wand ausgehenden, meist aus subperiostalen Ab- ■ 
szessen entstehenden Entzündungen der Orbita 
und die eigentlichen Orbitalphlegmonen nach. 
Während die ersteren klinisch oft zirkumskripten 
Druckschmerz, abgegrenzte Lidschwellung, häufig 
mehi- seitliche Verdrängung des Bulbus als Ex- i 


ophthalmus, partielle, aber dort hochgradige Be¬ 
weglichkeitsbeschränkung, hier und da Sehnerven- 
prozesse in Form von l’apillitis, Neuritis oder 
Atrophie darbieten, ätiologisch in einem sehr hohen 
Prozentsatz auf Nebenhöhlenaffektionen, die nicht 
nur auzusangen, sondern nötigenfalls auch zu er¬ 
öffnen sind, zurückgehen und endlich therapeu¬ 
tisch chirurgischen Eingriffen sehr gut zugänglich 
sind und so eine relativ gute Prognose gestatten, 
sind die Fälle der zweiten Gruppe klinisch durch 
plötzlichen Beginn, starken Exophthalmus und 
allgemeinere, aber geringe Beweglichkeitsstörung, 
diffuse Lidschwellung, durch die Schwere des 
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allgemeinen, oft meningitischen Krankheitsbildes 
und die Schnelligkeit der weiteren Verbreitung 
charakterisiert; ätiologisch schließen sie sich gern 
Hautinfektionen, Furunkeln, kleinen Traumen, Ery¬ 
sipelen an und bieten wegen des diffusen phleg¬ 
monösen Charakters und der eitrigen Einschmel¬ 
zung der Venen der chirurgischen Therapie große 
Schwierigkeiten und fordern so endlich eine sehr 
ernste Prognosenstellung. F i 1 b r y (Würzburg). 

469. Über Nachtblindheit; von F. Best 
(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 97. S. 168. 1918.) 

Bezüglich der Untersuchungstechnik auf Adap¬ 
tation fordert B. getrennte Feststellung der An¬ 
passung an „rotfreies“ und langwelliges Licht. 
Aus der umfassenden Darstellung der Physiologie 
sei erwähnt, daß die Empfindlichkeitssteigerung 
der Peripherie erst in 30—45 Minuten ihren 
Höhepunkt erreicht, während für den stäbchen¬ 
freien Bezirk der Macula die Adaptation nach 
3 Minuten zu Ende ist; dagegen ist für lang¬ 
welliges Licht kein wesentlicher Unterschied zwi¬ 
schen Macula und Peripherie. Wie viele Autoren 
leugnet auch B. das Vorkommen einer „Kriegs¬ 
hemeralopie“. 65% der Nachtblinden wiesen 
Befraktionsanomalien, oft in Verbindung mit an¬ 
dern leichteren Bildungsanomalien auf. Nur in 
ganz vereinzelten Fällen (2 %) bestand Pigment¬ 
degeneration ; ebenso selten Sehnervenatrophie oder 
abgelaufene Aderhautentzündung. Jedenfalls gibt 
es keinen für Nachtblindheit charakteristischen, 
unregelmäßig pigmentierten „hemeralopischen 
Augenhintergrund (Augstein)“. Zeichen einer Er¬ 
nährungsstörung, Abmagerung, überstandene Ne¬ 
phritis usw. fand B. nur in 2 %. Hier und da 
wird Blendung als Ursache angegeben und Jeß 
will in solchen Fällen ein peripapilläres ödem 
gesehen haben. Tabak-, Alkoholmißbrauch schä¬ 
digt das zentrale Sehen, hat aber auf die 
Adaptation keinen Einfluß. Als feste Grenze für 
militärische Tauglichkeit gibt B. an, nicht mehr 
frontdienstfähig sei, wer einen Dunkellichtainn 
für Leuchtfarben von % der Norm und darunter 
hat. Filbry (Würzburg). 

470. Zur Pathologie der Sehbahn. 

II. Über Hemianopsie ; von Igersheimer. 
(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 97. S. 105. 1918.) 

Mit seinen, kürzlich von Heß wegen teil¬ 
weise falscher physiologisch-optischer Voraus¬ 
setzungen und ihrer großen Fehlerquellen in 
einzelnen Schlußfolgerungen angegriffenen, neuen 
Methoden der verfeinerten Gesichtsfeldbestim¬ 
mungen war I. zur Aufstellung der Theorie ge¬ 
kommen, entsprechend der Ausbreitung der Seh¬ 
nervenfasern in der Retina ständen alle Skotome 
als Bündeldefekte mit dem blinden Fleck in Ver¬ 
bindung. So gelang es ihm angeblich nicht nur, 
alle Defekte im papillomakulären Bündel, die also 
die in der intermediären Zone endigenden Fasern 


betreffen, zum blinden Fleck hinzuführen, sondern 
auch nachzuweisen, daß auch die sog. „peri¬ 
pheren“ Skotome mindestens zum blinden Fleck 
hin tendieren. Angeblich gelang es ihm nun auch, 
in einzelnen Fällen kleinste, fast strichförmige 
Skotome auf beiden Augen durch ihre überein¬ 
stimmende Form als bitemporale Hemienopsie- 
formen leichten Grades anzuerkennen und so die 
überaus wichtige Frühdiagnose einer Hypophysen¬ 
erkrankung, einer basalen Lues am Infundibulum 
oder des Ventrikelhydrops zu stellen. Für die 
homonymen Hemianopsien, wo eigentlich stets 
nur auf dem einen Auge ein Zusammenhang des 
Skotoms mit dem blinden Fleck zu erwarten ist, 
erklärt I. entsprechend seiner Theorie, ganz auf¬ 
fallende und ihm bisher ganz unerklärliche 
Skotomformen gefunden zu haben, die nämlich 
ohne jede Verbindung mit dem blinden Fleck 
nur nach dem Fixierpunkt hin tendieren. Wohl 
die allgemein am meisten interessierende und 
wichtigste Erörterung stellt die durch die bei dop¬ 
pelten Hemianopsien nach Schuß Zerstörung der 
Okzipitalgegend seltner als nach arteriosklero¬ 
tischen, thrombotischen usw. Gefäßprozessen ge¬ 
fundene Makulaaussparung angeregte Frage dar, 
die vielleicht für viele Fälle zu bejahen ist, ob 
nicht das Erhalten bleiben des zentralen Gesichts¬ 
feldes darauf beruhe, daß, wie I.s anatomische 
Studien erwiesen, der Okzipitalpol, die Projektiona- 
stelle der Mak ula auf den Kortex, gemäß seiner 
hervorragenden Wichtigkeit eine doppelte Arterien¬ 
versorgung hat und so Schädigungen durch Ge¬ 
fäßprozesse besser entgehen könne. 

Filbry (Würzburg). 

471. Die pathologische Histologie des 
lebenden menschlichen Glaskörpers im 
Bilde der Gullstrandschen Nernstspalt¬ 
lampe; von L. Koeppe. (Gräfes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 97. S. 198. 1918.) 

Mit der weiteren Vervollkommnung der Appa¬ 
ratur der Nemstspaltlampenuntersuchung gelang 
es, auch den ganzen lebenden Glaskörper zu 
„mikroskopieren“, und so schildert K. in der 
vorliegenden Arbeit zunächst nur die patho- 
histologischen Veränderungen des Glaskörper¬ 
gewebes ohne eigentliche Veränderung seiner 
Fasern oder Destruktion resp. Umwandlung seines 
Fasergerüstes. Er kommt zu dem Ergebnis, daß 
es auch an dem hinteren Glaskörperabschnitt nur 
eine verdichtete „hintere Grenzschicht“, nicht 
aber eine eigentliche Membrana hyaloidea gebe. 
Wichtig ist das Auftreten von intakten Pigment¬ 
zellen zwischen den wohl erhaltenen Glaskörper- 
faaem bei der Retinitis pigmentosa und mit ihr 
verwandten atypischen Formen der Pigment¬ 
degeneration der Netzhaut als Ausdruck der 
Durchwanderung des Pigments durch die Limi- 
tans interna. Durch die Nemstspaltlampe sei die 
Entscheidung möglich, ob einerseits eine beson- 
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ders an weißen Blutzellen, Fibringerinnung zwi¬ 
schen intaktem Fasergerüst kenntliche tuber- 
kidöse, luetische, heterochrome, sympathische 
vorlägen — die untereinander in ihren akuten 
Formen sehr ähnlich seien — oder ob andrer¬ 
seits die Entzündung der hinteren Augenabschnitte 
als rheumatische, gonorrhoische, diabetische, trau¬ 
matische oder septische, dann durch Erythro¬ 
zyten , Beschläge der Linsenhinterfläche, Zer¬ 
störung des Fasergerüstes charakterisierte aufzu¬ 
fassen sei. Für die wichtige sonst schwierige 
Frühdiagnose zwischen Stauungspapille und Neu¬ 
ritis optica sei die Spaltlampenuntersuchung eine 
wertvolle Hilfe, insofern als bei ersterer der Glas¬ 
körper meist normal sei oder einzelne Erythro¬ 
zyten aufweise, während bei der Neuritis früh¬ 
zeitig weiße Blutkörperchen auftreten. Analog 
der Pigmentverstäubung auf der Iris findet sich 
beim primären Glaukom auch im Glaskörper 
häufig massenhaft Pigment 

Filbry (Würzburg). 

472. Die Mikroskopie des lebenden 
Augenhintergrundes mit starken Vergröße¬ 
rungen im fokalen Lichte der Gullstrand* 
sehen Nernstspaltlampe; von L. Koeppe. 
(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 97. S. 346. 1918.) 

Im vorliegenden Abschnitt der Veröffent¬ 
lichungen K s über die durch verbesserte Technik 
ermöglichte Untersuchung des lebenden Augen- 
hintergnmdes mit der Gullstrandschen Nernst- 
spaltlampe werden seine wichtigeren Feststellungen 
von der Histologie des lebenden normalen Augen¬ 
hintergrundes und einiger seiner angeborenen 
Anomalien bekanntgegeben. Bis in die feinsten 
Verzweigungen schienen Arterien und Venen 
regelmäßig von perivaskulären Lymphscheiden 
umgeben zu sein, die in Beziehung mit einem 
im vorderen und mittleren Netzhautabschnitt 
zwischen den Gefäßverläufen einerseits und den 
Nervenfasern andererseits sich ausbreitenden Saft* 
lückensystem stehen, während in den tieferen 
Retinaschichten solitäre gröbere Lymphgefäß- 
stämmchen Vorkommen. Noch weiter von der 
Papille entfernt scheinen die Nervenbündel sich 
in der Netzhaut noch nicht aufzufasem, sondern 
noch als Faserbündel von Saftlücken resp. Lymph¬ 
gefäßen umrahmt kenntlich zu bleiben. Per¬ 
sistierende Markscheiden pflegen stets ganze 
Bündel, nie einzelne Fasern zu befallen; oft kehren 
die schon unsichtbar gewordenen Markscheiden 
im selben Faserbündel peripherwärts noch einmal 
oder öfter nochmals wieder auf. Bei der Pseudo¬ 
neuritis zeigt die Spaltlampe neben Gliawuche¬ 
rung in der Papille verbreiterte Lymphgefäß¬ 
einscheidungen und deutlicheres Hervortreten der 
einzelnen Faserbündel. Beim Konus nach unten 
fehlte die Aderhaut im Kolobombereich völlig, 
resp. war von undeutlich fasrigem Gefüge er¬ 
setzt; Einzelheiten der durchscheinenden Sklera 


waren nicht zu erkennen. Die Netzhautstruktur 
war dort besonders deutlich. Oft wurden Pigment¬ 
körnchen in der Nähe der Papille gefunden. 
Interessante Bilder boten Aderhaut-Optikuskolo¬ 
bome und persistierende Vasa hyaloidea. K. steht 
auf dem für das klinische Verhalten so wichtigen 
Standpunkte, daß der Foveareflex Ln der Tiefe 
der Retina zustande komme. 

Filbry (Würzburg). 

473. Über die räumliche Anordnung der 
Zentren in der Sehsphäre des mensch¬ 
lichen Großhirns; von 0. Pötzl. (Wien. blin. 
Woch. 1918. Nr. 27. S. 745.) 

Zunächst führt P. einige bekannte, ältere, aller¬ 
dings z. T. erst durch den Krieg systematisch verifi¬ 
zierte Tatsachen auf, so die Beziehung eines tem¬ 
poralen Gesichtsfeldsicheldefekts auf Läsionen der am 
weitesten frontal gelegenen Partien der Regio calcarina, 
die nach Saenger eine einseitige Zuordnung der 
Zentren der gekreuzten Großhirnhälfte zur temporalen 
Sichel des Gesichtsfeldes eines Auges annehmen läßt; 
so die streng bilaterale Zentrierung des makulären 
Sehens nach der von Wilbrand behaupteten und be¬ 
wiesenen Doppelversorgung der Makula; so die be¬ 
kannte Hemianopsia inferior bei Läsion der oberen 
Quadranten der Regio calcarina beider Hemisphären, 
endlich die Tatsache, daß Teilzerstörungen in der 
engeren Sehsphäre Teilgebiete des Gesichtsfeldes in 
bleibenden Ausfall bringen. Aus dem Wilbrand- 
Saengerschen Gesichtsfeldschema ist ersichtlich, daß 
Oben im Gesichtsfeld einem Unten in der engeren 
Sehsphäre entspricht, Rechts im Gesichtsfeld einem 
Linkshirnig für die Sehsphäre, Fixierpnnkt und peri¬ 
zentrale Partien des Gesichtsfeldes einem „Mehr polar- 
wärts“ in der Sehsphäre, zugleich einer „Mehr bila¬ 
teralen Zentrierung“, periphere Gesichtsfeldpartien 
dagegen einem „Mehr frontal“ in der Sehsphäre und 
damit auch einer mehr einseitig kontralateralen Zen¬ 
trierung entsprechen. P. will den Begriff der Pro¬ 
jektion der Retina auf die Großhirnrinde ersetzen 
durch die Betrachtung der räumlichen Gesichtsfeld¬ 
anordnung in Beziehung zur räumlichen Anordnung 
der Zentren des Gehirns, da diese Auffassung mehr 
den Kernpunkt der Projektionslehre treffe, nach der 
es sich so verhalte, als ob das binokulare Gesichts¬ 
feld sich im Großhirn gcpiegelt hätte. An Hand eines 
interessanten Falles sagt P. über die Korrelation 
zwischen Fixierpunkt und Blickfeld, daß der Fixier¬ 
punkt, wo immer er auch im Außenraum haften mag, 
auf dem Weg über eine Meridianstrecke des Blick¬ 
feldes erreicht wird und wir also einen richtenden 
Einfluß der zentralen Repräsentanz des Blickfeldes 
auf die engere Sehsphäre anzunehmen hätten, wonach 
die Nachbarschaft der zentralen Repräsentanz des 
Fixierbereiches gerade im polaren Bereich der Seh¬ 
sphäre mit der Konvexität des Okzipitallappens, also 
einer seit langem als okulotnotorischem Feld auf¬ 
gefaßten Region, verständlich erscheint. Bei Total- 
rerstörung des Gebiets der Arteria cerebri posterior 
bleiben die polaren Teile des Hinterhauptlapnens ver¬ 
schont, dementsprechend bleibt das zentrale Sehen er¬ 
halten. Hinterhauptschüsse mehr dorsaler Richtung 
erwiesen im Kriege die Bedeutung der medianen Par¬ 
tien der Konvexität der Okzipitallappen für die Moti¬ 
lität im Sinne einer zerebralen Konvergenzlähmung 
mit asymmetrischer Gegendrehung von Kopf und 
Angen, so daß diese Region als Sphäre der Konver¬ 
genz und Fusion zu gelten habe. Es besteht eine 
gesetzmäßige Korrelation zwischen Wortblindheit- 
Farbenagnosie und den das periphere Sehen repräseb- 
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I iorenden Selisphiironbrzirkcn. während eine geoine- | 
Irisch-optische Agnosie, mit Raumorientiernngsstö- 
rung. mit dem kn oralen Teil der weiteren Sehsphäre 
in Beziehung sieht und oft. dnreh Defekte im unteren 
(lesirlitsfehhinadranten, wie die Worthlinillieit-Farlien- 
agnosie dnreh sei ehe im oberen, kompliziert ist. Da¬ 
gegen gehen die knnealen und polaren Verletzungen 


! niemals mit Wortblindheit und Farbenagnosie einher. 
Für Ohr und Auge gilt: die engere Sinncssphäre ent¬ 
wickelt sieli massiert in die Tiefe, um so leichter 
entwickeln sieh an der Obertliiehc in der Umgebung 
der Felder für die Gcsichtsfeldperipheric die apper- 
zoptivrii Zentren der weiteren Sehsphäre. 

F i 1 b r y (Wiirzburg). 


III. Soziale Medizin 


474. Taubstummheit und Taubstum¬ 
menzählung in der Schweiz; von Sieben - 
mann. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. Nr. 1.) 

Das Vorkommen der endemischen Taubstumm¬ 
heit in der Schweiz deckt sich fast völlig mit 
dem Gebiet des endemischen Kretinismus. Dessen 
4 Kennzeichen — Schwachsinn, kretinische Körper¬ 
bildung, Kropf und Taubstummheit — kommen in 
den verschiedensten Abstufungen vor, so daß auch 
die pathologischen Veränderungen am Felsenbein 
und damit die Hörstörungen eine verschiedene 
Ausprägung aufweisen. Zur Diagnose der kretini- 
schen Taubstummheit sind die anderen kretinischen 
Symptome nicht nötig; beim Fehlen anderer Ur¬ 
sachen genügt es, daß das Individuum aus einer 
Kropfgegend stammt und daß die Blutsverwandt¬ 
schaft Fälle von Kretinismus aufweist. Die Miß¬ 
bildung am Gehörgang ist als eines der konstantesten 
Stigmata kretinisolier Degeneration anzusehen, 
während H. B i r c h e r für die von ihm aufgestellte 
endemische Taubstummheit die Ursache noch im 
Gehirn selbst suchte. 

Die Störungen am Gehörgang setzen spätestens 
im 4. SchwaDgerschaftsmonat und zwar zunächst mit 
solchen an dem Gehörknöchelchen, später mit 
solchen am Labyrinth ein; wenn die am Zentral¬ 
nervensystem, die ein Stehenbleiben der Nerven¬ 
zellen auf früher Entwicklungsstufe bedeuten, 
einsetzen, ist noch unsicher. Die kretinische Degene¬ 
ration am Felsenbein wie am Gehirn und Skelett 
macht auch im extrauterinen Leben noch Fort¬ 
schritte. Mancherlei spricht dafür, daß eine chro¬ 
nische Meningitis mit zugrunde liegt, wie ja 
verschiedene Infektionskrankheiten mit Mittelohr¬ 
beteiligung einhergeheu. 

Uber die eigentliche Ursache des endemischen 
Kretinismus und der kretinischen Taubstummheit 
wissen wir wenig. Not, Inzucht, soziale Verhält¬ 
nisse können nicht als Hauptursache, wohl aber 
als Hilfsursache gelten. Mit der Hebung des all¬ 
gemeinen Wohlstandes hat sich in der Schweiz 
wie auch in Deutseliland die Taubstummen Ziffer j 
gesenkt. So war unter 1400 Rekruten des Jahr- j 
ganges 1898 aus dem Kanton Freiburg nur ein | 
Taubstummer ohne kretinische Erscheinungen, und 
unter 1053 Rekruten des Kreises Basel-Stadt, 
v.o Kropf häufig ist, keiner. Den größten Ein- 
d ruck scheinen die geologischen Einflüsse und die 
Provenienz des Trinkwassers zu haben. Dio 
Organotherapie (Kropfdrüsenpräparate) kann gegen¬ 


über den alten Knoohenveränderungeu am Felsen¬ 
bein natürlich nur wirkungslos bleiben. 

In Deutschland ist das Verhältnis der ange¬ 
borenen zu der erworbenen Taubstummheit wie 
1 : 1; in der Schweiz überwiegt die erstcre, das 
Verhältnis ist ungefähr 3 : 2. Die Anstaltszög¬ 
linge bleiben etwa mit 40% erwerbsunfähig in¬ 
folge von Schwachsinn, in kropffreien Gegenden 
nur mit 10%. Für die Schweiz werden deshalb 
mehr Sonderanstalten gefordert. 

Es hat sich ferner, wie bei den Idioten und 
Kretinen überhaupt in der Schweiz, ein Überwiegen 
des männlichen Geschlechtes gezeigt, was auch 
für den endemischen Charakter der Taubstumm¬ 
heit spricht, während im Auslände wie auch in 
Deutschland ein Erkranken des Gehörorgans beim 
weiblichen Geschlecht mehr im intrauterinen, beim 
männlichen Geschlecht njphr im extrauterineu 
Leben vorkommt. — Zu den stärksten Taub- 
stummen-Zentrcn in der Schweiz gehören Kantou 
Freiburg und der Aargau. Die letzte 1870 an¬ 
geordnete Durchforschung ergab für die Schweiz 
24,5 % 00 , für Bern und Wallis sogar 42 bzw. 
49 % 00 (!) gegenüber dem mittleren Durchschnitt 
von 8 für ganz Europa. Kellner (Hubertusburg). 

475. Gerichtsärztliche Erfahrungen mit 
geistig Minderwertigen im Heimatgebiet; 

vonReiß. (Württemb.med.Korr.-Bl. 1918. S.377.) 

Von den 70 Fällen unerlaubter Entfernung, 
dio dem Vortrag R.s zugrunde liegen, waren 
über die Hälfte (43) vielfach vorbestrafte Ver¬ 
brecher , die auch im bürgerlichen Leben voll¬ 
kommen versagt hatten. Die Zahl der sonstigen 
Entarteten, dio unerlaubte Entfernung begehen, 
erscheint nach dem Heimatmaterial ihnen gegen¬ 
über verhältnismäßig gering; vorwiegend sind cs 
die schweren Formen des Schwachsinns und der 
psychopathischen Gemüts- und WillenstöruDg, 
sowie dio defekten chronischen Alkoholisten. 

Jolly (Halle). 

476. Die Annahme einer erblichen Über¬ 
tragung körperlicher Kriegsschäden; von F. 

Hacek er. (Arcli. f. Frauenk. u. Eug. Bd. 4. S. 1. 
1918.) 

Wenn wirklich, wofür ja bisher keineswegs 
sichere Anzeichen vorliegen, unter den gegen¬ 
wärtigen Verhältnissen in größerem Umfang 
Schäden erblicher Natur entstehen, so wird neben 
Blutmischung, der Rückwanderung und der vou 
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selbst sich vollziehenden oder staatlich in die 
Wege geleiteten tausch weisen Umsiedlung be¬ 
stimmter Bevölkerungsgruppen und neben dem 
Durchdringen rassenhygienischer Anschauungen 
und bevölkerungspolitischer Maßnahmen auch dem 
stillen aber unausgesetzten Wirken regulatorischer 
Naturkräfte ein Anteil bei der Erhaltung und Ver¬ 
jüngung der Volkskraft zufallen. Jolly (Halle). 

477. Der Giftselbstmord der Frauen; 

von I. R. Spinner. (Arch. f. Frauenk. u. Eug. 
Bd. 4. S. 93. 1918.) 

Nach der Schweizer Statistik wurden in den 
letzten 10 Jahren mehr männliche Giftselbstmörder 
festgestellt als weibliche. Die Angabe, daß die 
Frauen in Giftselbstmord ilberwiegen, ist also 
nicht mehr zutreffend. Jolly (Halle). 

478. Die Beratungsstellen für Ge¬ 
schlechtskranke im Jahre 1917; von A. 

Blaschko. (D. med. Woch. 1918. Nr. 13. 
S. 348.) 

Die Idee, von der die Beratungsstellen ur¬ 
sprünglich ausgingeu, eine fortlaufende Nach¬ 
kontrolle der aus dem Felde heimkehrenden, an 
Geschlechtskrankheiten behandelten Kriegsteil¬ 
nehmer zu ermöglichen, hat sich nicht verwirk¬ 
lichen lassen, da die Militärbehörden sich nicht 
für berechtigt halten, ohne ausdrückliche Zu¬ 
stimmung der Erkrankten deren Namen an die 
Landesversicherungsanstalten weiterzugeben. Auch 
die Dauerkontrolle sämtlicher aus ärztlicher Be¬ 
handlung entlassenen Syphilitiker ist fast nirgends 
verwirklicht Am reinsten zum Ausdruck kommt 
dieser Gedanke der dauernden Nachkontrolle in 
Mannheim. Beratungsstellen sind hier die Sprech¬ 
stunden der behandelnden Arzte, welche die Über- 
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wachung der Kranken zugleich im Aufträge der 
Landesvereicherungsanstalt übernehmen. Am 
weitesten entfernt von dieser Idee hat sich 
die Beratungsstelle Berlin, bei der Meldungen 
von seiten der Arzte so gut wie gar nicht ein- 
laufen; das große Material dieser Beratungsstelle 
sind fast ausschließlich. Selbstmelder. Zwischen 
diesen beiden Extremen gibt es die verschieden- 
j sten Übergangsformen. Brauns (Dessau). 

479. Beitrag zur Frage des Geburten¬ 
rückganges; von H. Guggisberg., (Korr.- 
Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. Nr. 37. S. 1233.) 

Beim Geburtenrückgang spielt das ärztliche 
Eingreifen — künstlicher Abort, ärztlicher Rat 
zur Verhinderung der Schwangerschaft — zalilen- 
' mäßig nur eine untergeordnete Rolle. Soziales 
und wirtschaftliches Neudenken der modernen 
Menschen ist der Hauptgrund der Minderung des 
Nachwuchses. Eine vernünftige Regelung der 
Kiuderproduktion ist im Einzelfalle sowie im 
ganzen Volke nötig, wobei die Ärzte besonders 
mitzuwirken berufen sind. Bezüglich des künst¬ 
lichen Abortes ist es dringend nötig, daß ärztlicher¬ 
seits einmal bestimmte Grundsätze aufgestellt 
werden, die unsere Stellung dem Patienten und 
den Behörden gegenüber festigen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

480. Lungenentzündung infolge von 
Erkältung als Betriebsunfall; von M. Eini¬ 
ger. (Med. Klin. 1918. Nr. 47. S. 123-7.) 

Ausführungen über die Möglichkeit der Auf¬ 
fassung Lungenentzündung als Betriebsunfall, über- 
I haupt Fälle, in denen das Gutachten auf Betriebs- 
| Unfall gestellt wurde. Cordes (Berlin). 


B. Bücherbesprechungen. 


20. Differentialdiagnostik der inneren 
Krankheiten; von G. Kühnemann. 
5. Aufl. Leipzig 1918. Joh. Ambr. Barth. 
(9 Mk. 50 Pf.) 

Das kleine Buch ist in Anbetracht einer fast 
erschöpfenden Darstellung und Bewältigung des 
umfangreichen Gebietes ein organisatorisches 
Meisterwerk. Die Neuauflage berücksichtigt alle 
Kriegserfahrungen. Beachtenswert ist z. B. die 
präzise Darstellung des augenblicklichen Stand¬ 
punktes unserer Kenntnisse der Nierenerkran¬ 
kungen. Die fünf in kurzer Zeit aufeinander- 
lolgenden Auflagen sprechen allein für die Be¬ 
liebtheit des Buches, dem auch weiterhin eine 
Verbreitung zu wünschen ist. Der weniger Er¬ 
fahrene wird allerdings leicht zum Schematisieren 
verleitet Aber zur Wiederholung und zur Be¬ 


festigung des Erlernten kann man das Buch auch 
dem Studenten an die Hand geben. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

21. Mitteilungen aus dem Gebiete der 
Kinderheilkunde für die Praxis. H. 2: 

Über akule Angimen im Kindesalter; von 
Rudolf Fischei. Leipzig 1919. Reper- 
torien-Verlag. 28 S. (1 Mk. 40 Pf.) 

Das Heftchen stellt einen Fortbildungsvortrag 
dar, in dem so ziemlich alles, was über die akuten 
Anginen der Kinder zu sagen ist, ausgeführt 
wird. Der Darstellung kommt die große persön¬ 
liche Erfahrung F.s zu statten. 

Brückner (Dresden). 

22. von Ziemssens Rezepttaschenbuch 
für Klinik und Praxis; von H. Rieder 
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und M. Zeller. Leipzig 1919. G. Thieme. 
320 S. (5 Mk. 40 Pf. tu 25% Zuschlag.) 

Der Inhalt dieses Eezepttaschenbuches wird 
als bekannt vorausgesetzt. Nicht nur die älteren, 
sondern auch die neueren Arzneimittel werden 
nach ihren zahlreichen Verwendungsmöglichkeiten 
besprochen, wenn man auch nach einer Seihe 
moderner, praktisch brauchbarer Mittel vergeblich 
sucht. Zweckmäßig ist dagegen die vergleichende 
Tabelle der Maximaldosen für Kinder in den 
einzelnen Lebensjahren. Auch die übrigen Ab¬ 
schnitte am Schluß des Buches bringen zahlreiche 
therapeutische, dem Praktiker willkommene Rat¬ 
schläge. Bachem (Bonn). 

23 . Grundzüge der Heilquellenlehre und 
ihrer Anwendung in der ärztlichen 
Praxis; von J. Schütz. "Wien 1919. 
M. Perles. 288 S. (Brosch. 10 Mk.) 

Mit dem Erscheinen dieses Buches ist sicher¬ 
lich ein Bedürfnis erfüllt. Hat es doch in den 
letzten 10 Jahren an der Herausgabe eines ähn¬ 
lichen Werkes oder der Neuauflage eines bereits 
bestehenden Buches gemangelt. Da die Arbeiten, 
auf baineologischem, chemischem und biologischem 
Gebiete im letzten Dezeninm recht zahlreich und 
bedeutungsvoll waren, bot sich reichlich Gelegen¬ 
heit, den Stoff übersichtlich zu verarbeiten und 
der Allgemeinheit in nicht zu ausführlicher Form 
in einer für den Praktiker geeigneten Weise zu¬ 
gänglich zu machen. Dies ist im vorliegenden 
Buch geschehen. Der reichhaltige Inhalt dürfte 
zur Genüge durch die. Kapitelüberschriften an¬ 
gedeutet sein: Physikalisch-chemische Vorbemer¬ 
kungen, allgemeine Bemerkungen über Heilquellen¬ 
wirkung (osmotische und Ionenwirkung), Wirkungen 
der einzelnen Heilquellenbestandteile (Ionen), Ra- 
diumemanation, Wirkungsmechanismus und An¬ 
wendungsgebiet der wichtigsten Heilquellengruppen 
bei innerer und äußerer Anwendung, chemische 
Analyse der Heilquellen und ihre Bewertung, Ver- 
ordnungsweise der Heilquellen. Der Anhang bringt 
die umfangreiche Literatur sowie verschiedene 
baineographische Tabellen (Ref. vermißt hier Bad 
Meinberg). 

Wer sich mit den wissenschaftlichen Grund¬ 
lagen der Balneologie vertraut machen will, wird 
aus diesem Buche vieles erlernen. 

Bachem (Bonn). 

24. Formulae Magistrats Berolinenses; 

herausgegeben von der Armen - Direktion 

Berlin. Berlin 1919. Weidmannsche Buchh. 
60 S. (Kart 2 Mk. 20 Pf.) 

Enthält außer den bekannten Rezept-Formeln 
die Preise der in Frage kommenden Arzneistoffe, 
Gefäße, Instrumente und Verbandstoffe, ferner 
Bestimmungen für die Armenärzte sowie für die 
Lieferanten von Arzneien usw. — Wenn die Zu¬ 
sammenstellung auch überwiegend den Berliner 


Verhältnissen Rechnung trägt, so gilt ihr Inhalt 
im großen und ganzen auch für die übrigen 
Armenärzte Deutschlands. Angehende junge Kassen¬ 
ärzte mögen von dem Inhalt des Heftchens Kennt¬ 
nis nehmen. Bachem (Bonn). 

25. 1. Chemie im täglichen Leben; von 

Lassar-Cohn. 9. Aufl. Leipzig 1918. 

L. Voß. 355 S. mit 22 Abb. im Text. (Geb. 

8 Mk. 60 Pf.) 

2. Chemische Industrie im Kriege; 

von R. Lorenz. Leipzig 1919. Joh. Ambr. 

Barth. 207 S. (Geb. 8 Mk. 60 Pf.) 

Bücher wie die beiden vorliegenden sollten 
auch von Ärzten mehr gewürdigt werden. Das 
bekannte, in viele fremde Sprachen übersetzte 
Werk von L.-C. bringt allgemeinverständliche Ar¬ 
tikel, in denen physiologische Fragen, mit denen 
der gebildete Laie vertraut sein sollte, in anschau¬ 
licher Weise behandelt werden. Insbesondere wird 
der Physiologie und Zusammensetzung der Nah¬ 
rungsmittel gedacht. Selbstredend werden auch 
die einfacheren chemischen Vorgänge erläutert. 
Von der Chemie und Zusammensetzung der Nah¬ 
rungsmittel geht L.-C. auf die Zusammensetzung, 
Herstellung und Bedeutung zahlreicher Stoffe ein, 
die im täglichen Leben in der Technik ihre Be¬ 
deutung haben. Dem Arzte, der einen Anspruch 
auf allgemeine Bildung erhebt, sollte die Bedeutung, 
Herstellung und Herkunft technischer Dinge, 
wie Sprengstoffe, Kunstseide, Leder- und Papier¬ 
bereitung, Soda- und Seifenfabrikation, Herstellung 
von Glas, Porzellan, Eisen, Stahl, Aluminium 
Metallegierungen usw. nicht fremd sein. Daß 
dabei auch der Röntgenstrahlen, des Radiums, der 
Anilinfarbstoffe und hieran anschließend auch 
zahlreicher Arzneimittel gedacht wurde, ist selbst¬ 
verständlich. Der bei Zechen und Fabriken be¬ 
schäftigte Arzt wird es dankbar begrüßen, .wenn 
ihm hier in anregender Form Kenntnisse vermittelt 
werden, die ihm einen Einblick in die Beschäf¬ 
tigung seiner Patienten gewähren, und schließlich 
ist es auch für jeden Gebildeten von Interesse, 
z. B. den Unterschied in der Bereitung von 
Thomasstahl und Siemens-Martin-Stahl oder das 
Sulfitzelluloseverfahren kennenzulernen. Kurzum, 
niemand wird das Buch ohne seine Kenntnisse 
bereichert zu haben, aus der Hand legen. 

Nicht minder anregend, dabei etwas kürzer 
gefaßt, ist das L.sehe Buch. Es verdankt seine 
Entstehung acht Vorträgen, die auf einem Hoch¬ 
schulkurs in Bukarest (1918) gehalten-wurden. 
In jedem Kapitel ist viel Interessantes aus der 
technischen Chemie neben kulturhistorischen Daten 
eingeflochten. Der spezielle Teil führt uns in die 
technische Chemie des Eisens und der übrigen 
anorganischen Großindustrie ein: es folgen Ab¬ 
schnitte Stein- und Braunnohle (Erdöl), Farbstoffe, 
dann das den Mediziner besonders interessierende 
Kapitel Riechstoffe, HeilBtoffe, Nahrungsstoffe. 
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In einem besonderen Abschnitte werden wir mit 
einigen für die Kriegschemie in Betracht kom¬ 
menden Körpern (Salpeter-, Kautschuk-, Essig¬ 
säuredarstellung bekannt gemacht. Ein weiterer 
Anhang nimmt ebenfalls auf zahlreiche interessante 
Tagesfragen der technischen Chemie Bezug. Leider 
haben sich die Voraussetzungen, von denen L. 
bei Abfassung des Buches ausging, nicht erfüllt, 
nämlich die Annahme, daß Deutschland den Krieg 
gewinnen und seiner- Chemie zu einer abermaligen 
noch höheren Blüte verhelfen werde. 

In beiden Büchern vermißt Ref. die Erwäh¬ 
nung des technisch wichtigen und bekannten 
Goldschmidt sehen Thermitverfahren s. 

Bachem (Bonn). 

26. Lebensversicherungsmedizin; von W. 

Nolen, A. A. Hymans vanden Bergh 
und J. Siegenbeek van Hentelom. 
2. Aufl. Groningen 1918. Wolters. (15 Mk. 
50 Pf.) 

Das Buch, in der holländischen Sprache ge¬ 
schrieben, ist ein Leitfaden bei der Untersuchung 
von denjenigen, welche sich einer medizinischen 
Prüfung unterziehen wollen. Weil es für eine 
liebensVersicherungsgesellschaft von großer Wich¬ 
tigkeit ist, eine genaue Angabe zu haben über 
den Gesundheitszustand von einer Person, welche 
sich zu einer Versicherung meldet, ist es not¬ 
wendig, um mittels einer gründlichen, systema¬ 
tischen Untersuchung beim Kandidaten diejenigen 
Krankheiten (oder die Anlage dieser Krankheiten) 
aufzufinden, welche imstande sind, die normale 
Lebensdauer des Menschen zu verkürzen. Die 
Kapitel über die medizinische Untersuchung und 
über einige, für die Versicherung wichtige Krank¬ 
heiten, haben deshalb eine besondere Verwertung 
gefunden. Sehr lesenswert sind davon z. B. die 
Abhandlungen über den Puls, über den Wert der 
Bence-Jonesschen Eiweißkörper in dem Urin und 
das Auffinden derselben usw. 


Neben diesen Kapiteln stehen Kapitel über 
Sterblichkeitsstatistik und über Umstände, welche 
Einfluß haben auf die Lebensdauer, über Konsti¬ 
tution und Erblichkeit, über Lebensweise und 
Sitten usw. 

Das Buch bewegt sich auf viele Gebiete der 
Medizin, aber mit einem vorausgesetzten Prinzip 
nur dasjenige zusammenzubriogeu, das für eine 
gute Untersuchung, für eine Versicherung not¬ 
wendig ist. 

Das Buch, welches schön ausgestattet ist, sei 
den Ärzten und Studenten als Handbuch bestens 
empfohlen. Koster (Amheim). 

27. Merkblatt zur Feststellung des Vor¬ 
kommens der Fieberschnaken (Ano¬ 
pheles); herausgegeben vom „Forschungs¬ 
institut für angewandte Zoologie“ 
in München. J. F. Lehmann. (Einzeln 30 Pf., 
ab 100 Stück je 20 Pf.) 

Die Rückkehr unserer Krieger hat die Gefahr 
der Entstehung einer einheimischen Malariaseuche 
erhöht, eine Gefahr, die sich nach der Heimkehr 
unserer Kriegsgefangenen noch wesentlich steigert. 
Es ist zur Erhaltung der Volksgesundheit dringend 
notwendig, dieser Gefahr zu begegnen. Die Haupt¬ 
waffe ist hier die Erkenntnis und Vorbeugung 
der Gefahr. Das vorliegende Merkblatt beschreibt 
den Erreger der Krankheit und den Vorgang der 
Übertragung des Erregers durch die Fiebermücke 
(Anopheles) auf den Menschen. Die Fiebermücke, 
die ausschließliche Überträgerin der Krankheit, 
ist genau beschrieben, so daß mit ihrer Erkennung 
ihre Bekämpfung ermöglicht wird. Die Verbrei¬ 
tung des Merkblattes ist im Interesse des Volks¬ 
wohls eine unerläßliche Pflicht der zuständigen 
Behörden (Ministerien für Volksgesundheit und 
unterstellte Ämter, Bezirksämter, Landratsämter, 
Gemeinden usw.) und der einschlägigen wissen¬ 
schaftlichen Institute. Bachem (Bonn). 


Bfichereingänge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgeführt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Baches vor. 


A-B-C der Mutter, herausgegeben von der Gesell¬ 
schaft für Gemeinwohl, Cassel. 51.—70. Tausend. Leip¬ 
zig 1919. Curt Kabitzsch. 20 8. (50 Pf.) 

Bach, H., Anleitung und Indikationen für Bestrah¬ 
lungen mit der Quarzlampe „Künstliche Höhensonne“. 
Fünfte ergänzte Auflage. Leipzig 1919. Curt Kabitzsch. 
VI u. 126 8. mit 18 Abb. im Text (Geh. 7 Mk., geh. 
8 Mk. 50 Pf.) 

Bachem, C., Arzneitherapie des praktischen Arztes. 
Ein klinischer Leitfaden. 2. Aufl. Berlin 1919. Urban 
k Schwarzenberg. 256 S. (Geb. 12 Mk.) 

Berczeller, L., Anleitung zur Ausführung der Wasser- 
mannschen Reaktion. Berlin 1919. Urban & Schwarzen¬ 
berg. (3 Mk.) 

Bros, H., 0. Veraguth, H. Hösaly, Über das Wesen 
und die Behandlung der Pseudarthrosen zugleich ein 
Schmidts Jahrb. Bd. 330. H.3. 


Beitrag zur Lehre von der Regeneration und Trans¬ 
plantation von Knochen von Dr. E. Brun. II. Teil. 
Mit 128 Abb. Zur Diagnose und Behandlung der Spät¬ 
folgen von Kriegsverletzungen. 111. Lieferung. Zü¬ 
rich 1919. Rascher & Co. IV u. S. 173—240. (5.40 Frs.) 

Brun, H., 0. Veraguth, H. Httssll, Zur Diagnose 
und Behandlung der Spätfolgen von Kriegsverletzungen. 
II. Lieferung. (Zur Sensibilitätsuntersuchung nach Ver¬ 
letzungen des menschlichen Organismus von Priv.-Doz. 
Dr. Veraguth). Mit 6 Abb. Zürich 1919. Rascher & Co. 
8. 85—172. (6 Frs.) 

Domarus, von, Taschenbuch der klinischen Hämato¬ 
logie. Mit einem Beitrag: Röntgenbehandlung bei Er¬ 
krankungen des Blutes und der blutbereitenden Organe 
von Prof. Dr. H. Rieder. 2. verbesserte Auflage. Leip¬ 
zig 1919. Georg Thieme. 187 8. mit 1 farbigen Doppel¬ 
tafel u. 8 Abb. ira Text 
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Dornblüth-Bachem, C., Arzneimittel der heutigen 
Medizin. 12. Aufl. bearb. von Prof. Dr. med. G. Bachem, 
Bonn. Würzburg-Leipzig 1919. Curt Kabitzsch. 515 S. 
(17 Mk.) 

Ebbecke, E., Die kortikalen Erregungen. Eine 
Studie über Seelenleben und Zellenleben. Leipzig 1919. 
J. A. Barth. X u. 124 S. (Brosch. 21 Mk., geb. 24 Mk.) 

Es kochen, K., Die Lumbalpunktion. Wien 1919. 
Urban & Schwarzenberg. XII- u. 188 S. mit 21 Abb. 
u. 2 färb. Tafeln. (Geh. 8 Mk., geb. 10 Mk.) 

Fischer, B., Zur Neuordnung des medizinischen 
Studiums und Prüfungswesens. München 1919. J. F. 
Lehmann. 69 S. (2 Mk. 50 Pf.) 

Fischer, J., Die Arbeit der Muskeln. Berlin 1919. 
W. Rothschild. IV u. 450 S. mit 41 Abb. (Geh. 20 Mk., 
geb. 23 Mk.) 

Freud, S., Vorlesungen zur Einführung in die 
Psychoanalyse. Drei Teile: Fehlleistungen, Traum, All¬ 
gemeine Neurosenlehre mit 1 Tafol. Zweite, unver¬ 
änderte Auflage. 3. u. 4 Tausend. Wien 1918. Hugo 
Heller k Co. VIll u. 553 S. 

Frühwald, R., Kurzes Repetitorium der Hautkrank¬ 
heiten als Vademekum für die Prüfungen und für die 
Praxis. (Breitensteina Repetitorien Nr. 11.) 3. vielfach 
verbesserte u. vermehrte Auflage. Leipzig 1919. J. A. 
Barth. V u. 101 S. (Brosch. 3 Mk. 90 Pf., geb. 4 Mk. 
70 Pf.) 

Gudzent, Fr., Grundriß zum Studium der Radium¬ 
therapie. Wien 1919. Urban k Schwarzenberg. IV u. 
254 S. mit 30 Abb, u. 2 färb. Tafeln. (Geh. 12 Mk., 
geb. 15 Mk.) 

Hofmann, E. R. v., Lehrbuch der gerichtlichen 
Medizin mit gleichmäßiger Berücksichtigung der deutschen 
und österreichischen Gesetzgebung. 10. Auflage voll¬ 
ständig umgearb. von Dr. Alkin Haberda, Mit neuer 
Bearbeitung des psyohiatr. Teües von Dr. Jul. v. Wagner- 
Jauregg. Wien 1919. Urban & Schwarzenberg. I. Teil 
mit 127 Abb. VII u. 500 S. (Geh. 20 Mk., geb. 22 Mk. 
50 Pf.) 

Kemnitz, M. v.. Erotische Wiedergeburt. München 
1919. Ernst Reinhardt. 212 S. (Brosch. 6 Mk., geb. 
8 Mk. 50 Pf.) 

Kisskalt, K., Einführung in die Medizinalstatistik. 
Leipzig 1919. Georg Thieme. VII u. 142 S. mit 4 Abb. 
(Geh. 6 Mk. 60 Pfg., geb. 8 Mk.) 

Landois, L., Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 
Mit besond. Berücksicht, d. prakt. Medizin. 15. Aufl. 
bearb. von Dr. B. Rosemann, Prof. d. Phys. u. Dir. 
d. phys. Instit. d. Westf. Wilhelms-Univ. z. Münster. 
Wien 1919. Urban k Schwarzenberg. II. Bd. VI. u. 
S. 483—967 mit 283 Abb. im Text u. 1 färb. Tafel. 
(Geh. 18 Mk., geb. 21 Mk.) 

Loehlein, M., Die krankheiterregenden Bakterien. 
Zweite verbesserte Auflage. Leipzig 1919. B. G. Teubner. 
110 8. mit 33 Abb. im Text. (Kart. 1 Mk. 60 Pf., geb. 
1 Mk. 90 Pf.) 


Möller, 8-, Das Fasten als Heil- und Veijüngungs- 
mittel. (Volkshygienische Bücherei 6. Bd.) Dresden 
1919. Volkshygieuischer Verlag. 120 S. 

Möller, S., Der Kopfschmerz, seine Erscheinungs¬ 
formen, Ursachen und erfolgreiche Behandlung. (Yolks- 
hygiemsqhe Bücherei 5. Bd.) Dresden 1919. Volks- 
hygienisener Verlag. 114 S. 

Müller, E., Briefe an eine Mutter. Stuttgart 1919. 
Ford. Enke. 327 S. (Geh. 12 Mk., feb. 14 Mk.) 

Nordmann, 0., Praktikum der Chirurgie. Ein Leit¬ 
faden für Ärzte, chirurgische Ass. und Medizinalprakti¬ 
kanten. II. erweiterte u. vollkommen umgearb. Auflage. 
Wien 1919. Urban & Schwarzenberg. VIII u. 824 S. 
mit 410 teils farbigen Abb.; davon 26 auf 16 Tafeln. 
(Geh. 28 Mk., geb. 32 Mk.) 

Petrin, K-, Arsenikförgiftningens Aetiologi och Sjnk- 
domsbüd. Lund 1919. Hakan Ohlscons Boktrykeri. 
161 S. 

Piek, , Ein neuer Weg zur Behandlung der Basedow¬ 
schen Krankheit. Berlin 1919. Oscar Coblentz. 25 S. 
(2 Mk. 50 Pf.) 

Piek, J., Herzveränderungen bei Kriegsteilnehmern. 
Berlin 1919. Oscar Coblentz. 60 S. (3 Mk. 85 Pf.) 

Raeeke, J., Grundriß der psychiatrischen Diagnostik. 
7. umgearb. u. verb. Auflage. Berlin 1919. Aug. Hirsch¬ 
wald. IV u. 202 S. mit 14 Textfig. (7 Mk.) 

Reis, V. Tan der, Die Geschichte der Hydrotherapie 
von Halm bis Priessnitz. Berlin 1914. Allg. med. Verl.- 
Anst G. m. b. H. 87 S. (Brosch. 2 Mk. 40 Pf.) 

Repetitorium, kurzes, der Bakteriologie. Als Vade¬ 
mekum für Studierende und Ärzte. (BreiUmsteins Re¬ 
petitorien Nr. 6.) 3. neu bearb. Auflage. Leipzig 1919. 
J. A. Barth. VII u. 124 S. (Brosch. 4 Mk. 80 Pf., 
gob. 5 Mk. 60 Pf.) 

Scholz, L., Leitfaden für Irrenpfleger. 13. unver¬ 
änderte Auflage. Halle 1919. Carl Marhold. 110 S. 
mit 42 Abb. (3 Mk.) 

Schuster, P., Das Nervensystem. 2. neudurchge- 
sehene Auflage. Leipzig 1918. Quelle & Meyer. 137 S. 
mit 16 Abb. im Text. (1 Mk. 50 Pf.) 

Silbern, II., Der Traum. Stuttgart 1919. Ferd. 
Enke. 123 S. (Geh. 4 Mk., geb. 6 Mk.) 

Sommer, E_ Röntgen-Taschenbuch Bd. VIII. Mün¬ 
chen-Leipzig 1919. Otto Nemnich. 288 S. (8 Mk.) 

Timerding, H. C., Sexualethik. (Aus Natur und 
Geisteswelt Bd. 592.) Leipzig 1919. B. G. Teubner. 
120 S. (Kart 1 Mk. 60 Pf., geb. 1 Mk. 90 Pf.) 

Wetterer, J., Handbuch der Röntgen- und Radium- 
therapie. Bd. I. 3. Auflage. München-Leipzig 1919. 
Otto Nemnich. 507 S., 198 Fig. im Text, 1 Tafel in 
Lichtdruck, II Tafeln in Mehrfarbendruck u. 4 Tafeln 
in Schwarzdruck. (42 Mk.) 

Zimmer, Chr., Unsere Toten im Weltkriege. Teil I: 
Die gefallenen Ärzte, Zahnärzte, Veterinäre, Apotheker 
und Feldgeistlichen. München 1919. J. F. Lehmann. 
IV u. 64 S. (2 Mk. 75 Pf.) 
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C. Medizinische Bibliographie des In- u. Auslands. 

(Vom 1. Mai 1919 bis 31. Juli 1919.) 


1. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 

Ackerknecht, E., Die Papillarmuskeln des 
Herzens. Arch. f. Anat. u. Phys. H. 2—4. S. 63. 

Berenberg-Goßler, H- v., Das Problem des 
Todes. Anat. Anz. H. 6 u. 7. S. 97. 

Bronan, J., über bisher unbekannte, quer¬ 
gestreifte Muskeln im harten Gaumen der Nagetiere. 
Anat. Anz. Bd. 52. Nr. 1 u. 2. S. 1. 

Elze, C u r t, Studien zur allg. Entwicklungs¬ 
gesetz des Blutgefäßsystems. Arch. f. miki. Anat. 
92. Bd .H. 3 u. 4. S. 65. 

Förster, A., Zur Morphogenese des Epikanthus 
und der Faltenbildungen der Haut in der Nasenwurzel¬ 
gegend. Anat. Anz. Bd. 52. Nr. 3 u. 4. S. 49. 

Hammerschlag, R., Uber den Kernbau der 
Leukozyten. Folia Haetnatologica H. 3. S. 83. 

Herwerden, M. A. Tan, Fiiatie van bloed- 
praeparaten tijdens de amoeboide beweging van leu* 
cocyten en thrombocyten. Nederl. Tijdschr. voor Ge- 
neesk. 2. Hälfte Nr. 3. S. 170. 

Janicki, Constantin, Neue Studien über 
postembryonale Entwicklung und Wirtswechsel bei 
Bothriocephalen. II. Die Gattung Ligula. Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte Nr. 25. S. 915. 

Kronberger, H., Morphologie und Biologie 
der Säugetiererythrozyten als Beitrag zur Physiologie . 
des Blutes und zur allgemeinen Zellenlehre. Arch. f. 
mikrosk. Anat. Bd. 92. S. 245. 

Mohr, O. L., Mikroskopische Untersuchungen zu 1 
Experimenten über den Einfluß der Radi umstrahlen ; 
und der Kältewirkung auf die Chromatinreifung und ; 
daa Heterochrosom bei Deeticus verruccivorus. Arch. 
f. mikroskop. Anat. Bd. 92. S. 298. 

Müller, E., und G. Liljestrand, Anato¬ 
mische und experimentelle Untersuchungen über das 
autonome Nervensystem der Elasmobranchier nebst 
Bemerkungen über die Darmnerven bei den Amphibien 
und Säugetieren. Arch. f. Anat. 1918/1919. 2—4. 

S. 137. 

Petersen, H„ Freiläufige Verbände. Konstruk¬ 
tive Behandlung tierischer Gelenke. Anat. Anz. Bd. 52. 
Nr. 1 u. 2. S. 16. 

Pichler, K., Uber die Verbreitung und Art- 
beetimmung der Bandwürmer, insonderheit der Taenia 
solium. Wien. klin. Woch. Nr. 31. S. 799. 

Schmidt, W. J„ Sind die MuBkelzellen in den 
perforierenden Bündeln der Haut bei Ra na ektoder- 
malen Ursprungs? Anat. Anz. H. 6 u. 7. S. 115. 

Schuster, P., Das Nervensystem. 2. neu durch¬ 
gesehene Aufl. Leipzig 1918. Quelle & Meyer. 137 S. 
mit 16 Abb. im Text. 1 Mk. 50 Pf. 

StoeltzncT, W., Eine einfache pantoptische 
Methode des histologischen Eisennachweises. Zentralbl. 
f. allg. Path. u. path. Anat. Bd. 30. Nr. 10. S. 225. 

V o i t, M., Die Abduzensbrücke beim Menschen, 
ein Rest der primären Schädelwand. Anat. Anz. 
Bd. 52. Nr. 1 u. 2. S. 36. 

Woerdemann, M. W., Beiträge zur Entwick¬ 
lungsgeschichte von Zähnen und Gebiß der Reptilien. 
Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 92. H. 3—4. S. 104. 

2. Physiologie. 

A a 1 s m e e r , W. C., Boezemfladderen, hartblok 
en onregelmatige pols. Med. Tijdschr. voor Gencesk. 

I. Hälfte Nr. 20. S. 1733. 

A e b 1 y , F. t Uber FehleTbestimrnungen bei Blut- 
körperchenvolurabestimmung. Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte Nr. 15. S. 478. 


Bauer, J., und E. Spiegel, Über das BHiru 
bin im Blute und seine pharmakologische Beeinfluß- 
| barkeit. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 129. H. 1 u. 2. 
: S. 17. 

B a r d , L., Du röle e^phalogyre de la branchc ex- 

■ terne du spinal. Presse m4d. Nr. 25. S. 233. 

Berliner, M., Der tastbare Kapillarpuls. D. 
med. Woch. Nr. *22. S. 598. 

Boruttau, H. Zicaardemakem neue Entdeckun¬ 
gen über die Beziehungen der Strahlungen zu den 
Lebensvorgängen. Umschau Nr. 23. S. 354. 

BrugVnans, H. J. F. W.. Die Verlegenheit, ihre 
Erscheinung und ihr konstitutioneller Grund. Zeitschr. 
f. Psych. Bd. 81. H. 4—6. S. 207. 

Bühler, Carl, über die Prozesse der Satz¬ 
bildung. ZeitscKr. f. Psych. Bd. 81. H. 4—6. S. 181. 

Craandyk, M. M., Beitrag zum morphologi¬ 
schen Blutbilde im Hochgebirge. Folia haem. 1918. 
H. 2. S. 13. 

D r a c h t e r, R., Die Bedeutung der Interkostal¬ 
muskelatrophie bei Raumausgleich im Thorax und der 
Begriff der Lungenstützfunktion. Münclin. med. Woch. 
Nt. 18. S. 485. 

Ebbecke, Ulrich, Die kortikalen Erregungen. 
Eine Studie über Seelenleben und Zellenleben. Leipzig. 
J._Ambr. Barth. X u. 124 S. Geb. 24 Mk., brosch. 
21 Mk. 

Fischer, Julius, Die Arbeit der Muskeln. 
Berlin. Dr. W. Rathschild. S. IV u. 450 S. Großoktav 
mit 41 Abb. Geh. 23 Mk., geh. 20 Mk. 

Fürstenberg, A., Die Körpertemperatur des 
normalen Manschen unter dem Einfluß physikalischer 
Maßnahmen. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. 23. 
H. 6 u. 7. S. 276. 

Gatscher, S., Untersuchungen über den Ein¬ 
fluß der Vestibularisreaktion auf einen bestehenden 
nicht labyrintliogenen Spontannystagmus. Wien. klin. 
Woch. Nr. 22. S. 575. 

G e i g e 1, R., Die Wirkung der Papillarmuskeln. 

: Münchn. med. Woch. Nr. 23. S. 612. 

Geigcl, Energie der Lage und Blutkreislauf. 

■ Münchn. med. Woch. Nr. 17. S. 467. 

I Gildemeister, M., Uber elektrischen Wider¬ 
stand, Kapazität und Polarisation der Haut. Pflügers 
Arch. Bd. 176. H. 1 u. 2. S. 84. 

Grafe, E., Weitere Beiträge zur Kenntnis der 
Anpassung des tierischen Organismus an die Größe 
| der Nahrungszufuhr. Zentrallil. f. innere Med. Nr. 29. 

: 8. 489. 

Hering, H. E., Uber die Bedeutung der Begriffe 
Ursache, Bedingung und Funktion für den Mediziner. 
Münchn. med. Woch. Nr. 19. S. 499. 

Hoeflmayr. L., Kasuistischer Beitrag zum 
Kapitel ..Innere Sekretion“. Miinchn. med. Woch. 
Nr. 19. S. 512. 

Hollos, St., Die Phasen des Selbstbewußtseins¬ 
aktes. Intern. Zeitschr.. f. ärztl. Psych. H. 2. S. 93. 

H & r i, Paul, Uber die Lichtabsorption neu¬ 
traler Lösungen von Oxyhämoglobin. Biocbem. Zeit¬ 
schr. Bd. 95. H. 5 u. 6. S. 257. 

Häri, Paul, Ist das Absorptionsverhältnis ein 
von der Art des verwendeten Apparates unabhängiger 
charakteristischer Wert? Biocbem. Zeitschr. Bd. 95. 
H. 5 u. 6. S. 260. 

Hoffmann, P., Uber die relative Unermüdbar¬ 
keit der Sehnenreflexe. Zeitschr. I, Biol. H. 12, S. 517, 

Kleijn, A. de, und R. Magnus, Kleinhirn, 
Hirnstamm und Labyrinthreflexe. Münchn. med. Woch. 
Nr. 20. S. 528. 
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3. Physiologische und pathologische Chemie. 


Kreuzfvchs, S., Über den physiologischen An¬ 
tagonismus der Atmnng der Spitzen und der basalen 
Anteile der Longen (antagonistische Partialatmung). 
Wien. klin. Woch. Nr. 24. S. 635. 

Kugler, R., Beitrage zur Verdauung und Re¬ 
sorption des Eiweißes. Zeitsehr. f. Biol. Bd. 69. H. 10 
n. 11. S. 437. 

Küppers, E., Über die Deutung der plethysmo¬ 
graphischen Kurve. Zeitschr. f. Psych. Bd. 81. H. 4—6. 
S. 129. 

L a n d o i s, L., Lehrbuch der Physiologie des 
Menschen. Mit besonderer Berücksichtigung der prak¬ 
tischen Medizin. 15. Anfl. 2. Band. Bearb. von Dr. 

R. Rosemann, Professor der Physiologie und Direktor 
des physiologischen Instituts der Westfälischen Wil¬ 
helm-Universität zu Münster. Wien. Urban & Schwar¬ 
zenberg. VI u. 483—967 S. mit 283 Abb. im Text 
u. 1 Taf. Geh. 18 Mk., geb. 21 Ml. 

L a u b r y, C h., et A. M o u g e o t, Pneumographie 
pratique apfiquäe k la cardiographie. Les arythmics 
sinusales päriodiques. Presse mäd. Nr. 82. S. 309. 

Leichtentritt, B., Über die Nahrungsauf¬ 
nahme junger Vögel. Zeit6chr. f. Biol. H. 12. S. 564. 

Leichtentritt, B., Die Wärmeregulation neu¬ 
geborener Säugetiere und Vögel. Zeitschr. f. Biol. 
Nr. 12. S. 545. 

L e v i c k, G. M., The adjustment of response to 
nerve Stimulus in voluntery musclee. Brit. raed. Journ. 
Nr. 3039. 

L e v y , F., La pression arterielle et ses oscillations 
physiologiques. Paris med. Nr. 20. 

Lipschütz, W., Zur Frage der Permeabilität 
des Lungenepithels für Ammoniak. Pflügers Arch. 
Bd. 176. H. 1 u. 2. S. 1. 

Münzer, Fr. Th., Rhythmus und Rhythmisie- 
rung. Zentralbl. f. Phys. Bd. 33. Nr. 11 n. 12. S. 358. 

Pappenheim, A., Morphologische Hämatolo¬ 
gie. Folia Haematologiea H. 3. S. 721. 

Pütter, A., Studien zur Theorie der Reizvor¬ 
gänge. Pflügers Arch. Bd. 176. H. 1 u. 2. S. 39. 

P y b n s , J. C., M. J. S1 a d e and P. C. W. 
L a w s, A note ont he variety and laterney of orga- 
nisrn on missiles in the tissnes. Brit. med. Journ. 
Nr. 3042. 

Rothacker, A., Unteruchungen über Verdau- 
ungsleukozytose. Münchn. med. Woch. Nr. 30. S. 839. 

Schrötter, H., Bemerkungen zur praktischen 
Physiologie des Fliegers. Wien, klin Woch. Nr. 28. 

S. 781. 

Silberer, Herbert, Der Trauta. Stuttgart, 
Ferd. Enke. 123 S. (Preis geh. 4 Mk., geb. 6 Mk.) 

Stepp, W., Über Versuche mit lipoidfreier Er¬ 
nährung an Ratten und Hunden. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 69. H. 10 u. 11. S. 495. 

Franke, J., Uber die Bedeutung der Magensalz¬ 
säure. D. med. Woch. Nr. 27. S. 738. 

U t e a u , R., Quelques recherches sur la physio- 
pathologie du sphincter urinaire. Paris miii. Nr. 21. 

W a s 11, H., Über die polare Wirkung des kon¬ 
stanten elektrischen Stromes auf Drüsen. Zeitschr. f. 
Biol. H. 12. S. 529. 

Wiedemann, Zur Bestimmung des Herzschlag¬ 
volumens. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 129. H. 5 u. 6. 
S. 325. 

W o k e r, G., Zum Assimilationsproblem. Pflü¬ 
gers Arch. Bd. 176. H. 1 u. 2. S. 11. 

3. Physiologische und pathologische Chemie. 

Adler, A., Uber die Abhängigkeit der Hamreak- 
tion von der Magensaftsekretion, sowie über die wech¬ 
selseitigen Beziehungen der Reaktion der Körper¬ 
flüssigkeiten überhaupt. Zentralbl. f. inn. Med. Nr. 27. 
S. 442. 

Armbrecht, W., Beiträge zur Kenntnis der 
Chitose. Biochem. Zeitschr. Bd. 95. B. 1 <l 2. S. 108. 


B a s h I o r d , C. F., The experimental reproduc- 
tion of influenza, nephritis and encephalitis by inocu- 
lating subcultures of the isolated virus. Brit med. 
Journ. Nr. 3046. 

Becher, E., Uber das Verhältnis des Rest-N 
zum Gesamt-N im Blutserum und in den Geweben. 
D. Arch. f. klin. Med. Bd. 129. H. 1 u. 2. S. 1. 

Becher, E., Über Indikanretention in den Ge¬ 
weben. D. Arch. f. kün. Med. Bd. 129. H. 1 u. 2. S. 8. 

Boas, F., und H Leberle, Untersuchungen 
über Säurebildung bei' Pilzen und Hefen. Biochem. 
Zeitschr. H. 3 u. 4. S. 170. 

Boenheim, F., Die Oberflächenspannung des 
Mageninhalts, sowie ihre Veränderung bei natürlichen 
und künstlichen Verdauungsversuchen. Biochem. Zeit¬ 
schr. Bd. 94. H. 3 u. 4. S. 174. 

Brahm, E., Über Harnstoffbestimmung im Blnt 
und Harn. D. med. Woch. Nr. 29. S. 803. 

Brinkmann, R., Einige Bemerkungen über die 
Bedeutung des Blntkalkes. Biochem. Zeitschr. Bd. 95. 
H. 1 u. 2. S. 101. 

Chiray, M., L’acide glyeuronique urinairo; sa 
valeur pour le diagnostic de l’insufflsance höpatique. 
Paris mäd. Nr. 18. 

Citron, H., Uber Harnstoffbestimmung in Blut 
und Harn. D. med. Woch. Ni. 20. S. 542. 

D i e n e s , L., Studien zur quantitativen Bestim¬ 
mung sehr geringer Ca-, Mg- und P-Mengen in tieri¬ 
schen Substanzen. Biochem. Zeitschr. Bd. 95. H. 3 n. 4. 
S. 131. 

Edlbacher, S., Notiz über eine Farbreaktion 
der Eiweißkörper. Zeitschr. f. phya Chem. H. 5 u. 6. 
S. 240. 

Einbeck, H., Uber quantitative Versuche mit 
dem Succinicoxydon von Batelli und Stern. Biochem. 
Zeitschr. Bd. 95. H. 5 u. 6. S. 296. 

Embden, G., Uber die Bedeutung der Phosphor- 
säurc für die Muskeltätigkeit und Leistungsfähigkeit. 
Med. Klin. Nr. 30. S. 732. 

Euler, H. v., und Ragnar Blix, Über die 
Verstärkung der Katalasewirkung in Hefezellen. Zeit¬ 
schr. f. phys. Chem. Bd. 105. E 8 u. 4. S- 83- 

Euler, H. v., und O. Svanberg, Enzyma¬ 
tische Studien über Zuckerspaltungen. Zeitschr. f. 
phys. Chem. H. 5 u. 6. S. 187. 

Ewald, A., Uber die Beiträge zur Kenntnis des 
Kollagens. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 105. H. 8 
u. 4. S. 115. 

Ewald, A., Über die eBiträge zur Kenntnis des 
Kollagens II. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 105. H. 3 
u. 4. S. 135. 

Feigl, Joh„ Über das Vorkommen v. Phos¬ 
phaten im menschl. Blutserum. IX. Zur Frage der 
Methodik, der Verteilung des Phosphors und der Be¬ 
ziehungen beider mit besonderer Berücksichtigung Jer 
Verhältnisse in normalen Erythrozyten. Biochem. Zri‘- 
sehr. Bd. 94. H. 5 u. 6. S. 3Ö4. 

Feigl, J o h., Über das Vorkommen von Phos¬ 
phaten im menschlichen Blutserum. VHI. Weiteres 
über die Systematik der P-Verteilung mit besonderer 
Berücksichtigung der bisher als P in proteinartiger 
Bindung geführten Fraktion. Biochem. Zeitschr. 
Bd. 94. H. 5 u. 6. S. 293. 

F e u 1 g e n , R., Ein optisch-inaktives Natriumsalz 
der Nukleinsäure. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 104. 
H. 5. u. 6. S. 189. 

Freund, J., Uber den Einfluß der Temperatur 
auf Zytozym (Thrombokinase) -lösungen. Biochem. 
Zeitschr. Bd. 94. H. 5 u. 6. S. 268. 

F u h g e, G., Untersuchungen über den Einfluß 
des Basensäurenverhältnisess auf den Eiweißbedarf. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 67. H. 3 u. 4. S. 291. 

Gonnermann, M., Der Eisengehalt der öle, 
Fette, Wachsarten, Harze, Gummiharze, Gummiarten; 
sowie einige Analysen über den Gehalt an Kieselsäure 
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nnd Tonerde. Biochem. Zeitechr. Bd. 95. H. 5 u. 6. 
S. 286. 

Gonnermann, M., Die quantitative Ausschei¬ 
dung der Kieselsäure durch den menschlichen Harn. 
Biochem. Zeitschr. Bd. 94. H. 3 u. 4. S. 165. 

Groß, 0., Uber die Ausscheidung von Tyrosinasen 
im menschlichen Ham. D. med. Woch. Nr. 18. S. 488. 

Hamburger, H. J,, und R. Brinkman, 
Hyperglukfimie und Glukosurie. Die Toleranz der 
Nieren für Glukose. Biochem. Zeitschr. Bd. 94. H. 3 
u. 4. S. 131. 

Hamburger, H. J., und C. L. A1 o n s, Das 
Retentionssvermögen der Nieren för Glukose. Kann 
in der Durehst römungsflüseigkeit das Ca durch Sr, Ba 
oder Mg vertreten werden? Biochem. Zeitschr. Bd. 94. 
H. 3 u. 4. S. 129. 

Hintzclmann, U., Über den mikrokristallo- 
graphischen Nachweis von Jod im Blute. Zeitschr. f. 
phys. Chem. Bd. 104. H. 5 u. 6. S. 211. 

Hirschberg, E., und H. Winteratein, 
Über den Umsatz von Pettsubstanzen in den nervösen 
Zentralorganen. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 105. 
H. 1 n. 2. S. 1. 

Ja c o b y , M., Über Bakterien-Katalase III. Bio¬ 
chem. Zeitschr. Bd. 95. H. 1 u. 2. S. 124. 

Koch, A., und A. Oclsner, über die Betain¬ 
spaltung durch die Bakterien des Melasseschlempedün- 
geTs „Guanol“. Biochem. Zeitschr. Bd. 94. H. 3 u. 4. 
8. 139. 

Kögel, P. R., Über die Photosynthese des For- 
maldehyds mittels des Zuckers. Biochem. Zeitschr. 

Bd. 95. H. 5 u. 6. S. 313. 

Köhler, R., Die Auslallsbedingungen der Urate 
in tierischen Flüssigkeiten. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 87. H. 3 u. 4. S. 190. 

Kornfeld, K., und H. Lax, Untersuchung 
über die Wärmestörung von Enzymreaktionen. Bio¬ 
chem. Zeitschr. Bd. 95. H. 5 u. 6. S. 272. 

Lange, C., Uber Jod-Stärkereaktion und ihre 
Verwendung für eine kolorimetrische Eiweißbestim¬ 
mung bei Immunitätsprozessen. Biochem. Zeitschr. 
Bd. 95. H. Lu. 2. S. 46. 

L o e p e r, M., et M. B i n e t, La mesure de l’ac- 
tivitö d’nn suc gastrique par son action hdmolytique. 
Presse möd. Nr. 25. S. 235. 

Leo, H., und E. Rimbach, Uber die Wasser¬ 
löslichkeit des Kamphers. Biochem. Zeitschr. Bd. 95. 
H. 5 u. 6. S. 306. 

Löon-Meunier, Des rtsidus de la digestion 
stomacale. Presse möd.' Nr. 37. S. 364. 

Mayer, 0., Zur Ermittelung des Azetons im 
Ham. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 104. H. 5 u. 6. 
S. 221. 

Mayer, 0., Beiträge zur Ermittelung des Zuckers 
im Ham; eine Schnellmethode. Arch. f. Hyg. Bd. 88. 
T . 4. S. 184. 

Meiaenhe iteer, J. Die stickstoffhaltigen Be¬ 
standteile der Hefe. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 104. 
H. 5 u. 6. S. 229. 

Michaelis, L., und P. R o n a , Erweiterung 
der Theorie deB isoelektrischen Punktes. Die Konkur¬ 
renz der anderen Ionen mit den H- und OH-Ionen bei 
der Fällung des denaturierten Albumins. Biochem. 
Zeitschr. Bd. 94. H 3 u. 4. S. 225. 

Nelson-Gerhardt, M, Untersuchungen über 
Salmin. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 105. H. 5 u. 6. 
S. 265. 

Nord, F. F. Biochemische Bildung von Amino- 
äthylalkohol aus Serin. Biochem. Zeitschr. Bd. 95. 
H. 5 u. 6. S. 281. 

P i 11 a r e 11 i, E., Alcune semplifieazioni del tae- 
todo Kjeldahl per la determinaziona dell’azoto totale 
nella chimica. Rivista eritica di clin. med. Nr. 12. 

Pringsheim, H., und A. Magnus ▼. Mer- 
katz. Über die Fermentversuche an Zelluloeeabbau- 


produkten. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 105. H. 3 
u. 4. S. 173. 

Pringsheim, K., und H. Magnus, Über 
den Acetylgehalt des Lignins. Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. 105. H. 5. u. 6. S. 179. 

Rathery, Binet et Dcffins, Etüde sur les 
variations de la eräatine et de la cröatinine urinaires. 
Paris möd. Nr. 18. 

Rayband, A., La röaetion de Silveatri (uro-dia- 
gnostic de la fiövre typhoide). Marseille möd. Bd. 56. 
Nr. 7. 

Richter, Ed., Zur chemischen Biologie der 
Nebenniere, Hypophyse und Thyreoidea. D. med. 
Woch. Nr. 26. S. 709. 

Richter, Ed., Neue kolloid-chemiche Harnreak¬ 
tion. Med. Klin. Nr. 28. S. 689. 

Richter, Ed., Neue Blutuntersuchungen auf 
reduzierende Substanzen. Med. Klin. Nr. 30. S. 738. 

Richter-Quittner, M., Zur Methodik der 
chemischen Blutanalyse. I. Kritik der Eiweißmetho¬ 
den. Biochem. Zeitschr. Bd. 95. H. 3 u. 4. S. 179. 

R o n a , P. und L. Michaelis, Uber Adsorp¬ 
tion von Elektrolyten durch. Kohle. Biochem. Zeit¬ 
schr. Bd. 94. H. 3 und 4. S. 240. 

Rosenthal, F., Über Cholesterinverammug 
der menschlichen roten Blutkörperchen unter dem 
Einfluß der Kriegsernährung. D. med. Woch. Nr. 21. 
S. 571. 

Schall, H„ Die Bestimmung von Azeton und 
Azetessigsäure mit dem Autenriethsehen Kolorimeter. 
Münehn. med. Woch. Nr. 29. S. 812. 

Schenk , M., Zur Kenntnis der Gallensäure. Zeit¬ 
schr. f. phys. Chem. Bd. 104. H. 5 u. 6. S. 284. 

Sc h i 11 i n g , K., Beitrag zur Lehre von der Blut¬ 
gerinnung. Biochem. Zeitschr. Bd. 95. H. 3 u. 4. S. 220. 

Schön, W., Große Hamstoffgaben und Reststick- 
stofTgehalt des Blutes. Ther. d. Gegenw. H. 6. S. 204. 

Sch uhi m, 0., Über weitere Untersuchungen bei 
Haematoporphyria congenita (II. Mitt.). Zeitschr. f. 
phys. Chem. Bd. 105. H. 3 u. 4. S. 158. 

Stepp, W., Beobachtungen über den Cholesterin¬ 
gehalt des Blutes und der Galle bei lipoidfrei ernähr¬ 
ten Tieren. Zeitschr. f. Biol. Bd. 69. H. 10 u. 11. 
S. 514. 

Straub, H., und K. Meier, Blutgasanalysen. 
Die Bestimmung der Blutreaktion aus der Kohlen¬ 
säurebindungskurve. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 129. 
H. 1 u. 2. S. 54. 

Thierfelder, H., und E. v. C r a m ni, Uber 
glutaminhaltige Polypeptide und zur Frage ihres Vor¬ 
kommens im Eiweiß. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 105. 
H. 1 u. 2. S. 58. 

Traube, J. und H. Rosenstein, Uber die 
Wirkung von oberflächen-aktiven Stoffen auf Pflanzen- 
sannen. Biochem. Zeitschr. Bd. 95. H. 1 u. 2. S. 85. 

Tunmann, 0., Über die Alkaloide bei Verwun¬ 
dungen der Pflanzen. Biochem. Zeitschr. Bd. 95. H. 3 
u. 4. S. 164. 

Valentin, F., Uber die fettähnlichen Substan¬ 
zen im Glaskörper des Pferdeauges. Zeitschr. f. phvs. 
Chem. Bd. 105. H. 1 u. 2. S. 33. 

Vries Robles, S. B. de, Het bloedkalkgehalti- 
bij normale kinderen en bij hinderen met tetanie, vol- 
gens de methode van Wright. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1. Hälfte Nr. 19. S. 1663. 

Weinhagen, A. B., Beiträge zur Muskarin- 
Frage. I. Mitt.: Zur Kenntnis der Platindoppelsalze 
einiger Basen. Zeitschr. f. phys. Chem. H. 5 u. 6. 
S. 249. 

Werner, W., über die Ambardsehc HarnatofT- 
konstante. Biochem. Zeitschr. Bd. 94. H. 5 u. 6. 
S. 261. 

Winterst ein. E., Über einen Bestandteil des 
Fettes von Bassia longifolia L. (Illipe Malabrorum 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 





94 


4. Mikrobiologie und Serologie. 


Köm) und Bassia latifolia. Zeitschr. f. phys. Chem. 
Bd. 105. H. 1 u. 2. S. 31. 

Winterstein, E., Über die Konstitution des 
Surinaroins. Zeitschr. !. phys. Chem. Bd. 105. H. 1 
u. 2. S. 20. 

Winterslein, E., Über das Viein. Zeitschr. 
f. phys. Chem. Bd. 105. H. 5 u. 6, S. 258. 

Winterstein, E., Über eine einfache Darstel¬ 
lung von Rohrzucker aus pflanzlichen Objekten. Zeit¬ 
schr. f. phys. Chem. Bd. 104. H. 5 u. 6. S. 217. 

W i s c h o , Fr., und H. Schmerz, Wertbe¬ 
stimmungen der blutgerinnungsbefördernden Kraft 
einer Reihe von gebräuchlichen, durch das Injektions¬ 
verfahren einverlcibten Körpern. Wien. klin. Woch. 
Nr. 23. S. 607. 

Wohlgemuth, J., Über neue Theorien der 
Diastasebildung und Diastasewirkung. ßioehem. Zeit¬ 
schr. Bd. 94. H. 3 u. 4. S. 213. 

4. Mikrobiologie und Serologie. 

Allinger-Stein.M., Herdreaktion bei derPir- 
quetschen Kutanprobe. Münchn. med. Woch. Nr. 22. 
S. 587. 

Anger er, v., Über die Arbeitsleistung eigen- 
beweglicher Bakterien. Arch. f. Hyg. Bd. 88. H. 3. 
S. 139. 

Bader, E.. Über die klinische Bedeutung der 
Muchschen Modifikation der Granischeu Färbung. 
Wien. klin. Woch. Nr. 26. S. 689. 

Bail, O., Über das Verhalten Gram-positiver und 
-negativer Bakterien zu oligodynamischen Wirkungen. 
Wien. klin. Wocli. Nr. 29. S. 751. 

Bo chtn und L. Bitter, Bacterium enteTitidis 
Gaertner als bakteriologischer Befund bei Gallenblascn- 
entzündung. D. med. Woch. Nr. 27. S. 737. 

Bokkel Huinink, A. ten, Entingen tegen 
diphtherie. Dissertation in Leiden, Juli. 

Bradford, J. R., A communication on a „filter- 
passing“ virus in certain diseases, with especial refe- 
rencc to polyneuritis, encephalitis, trench fever, in- 
flucnza nephritis. Brit. med. Jour. Nr. 3046. 

Br ecke, A., Beobachtungen über Partialantigene. 
Zeitschr. f. Tubcrk. Bd. 30. H. 5. .8. 270. 

Browning, C. H., and E. L. Kcnnaway, 
Wassermann tests: tlie occurrence of variations in the 
results of succossive tests; the clinical application of 
the data. Lancet, 10. Mai. 

B r u g, S. L., De parasitaire protozoen van den 
menscheliken darm. Gencesk. Tijdsehr. voor Nederl. 
Indie Bd. 59. H. 1. 

Cafassok. und S. Löw, Über die Brauchbar¬ 
keit der Agglutininprüfung für die Diagnostik der 
Ruhr. Wien. klin. Woch. Nr. 26. 8. 687. 

Csöpai, K., Flcckfieberdiagnostiknm oder frische 
Suspension. Münchn. med. Woch. Nr. 4. S. 99. 

D a n y s z, J., Troubles anapbylactiques aigus et 
chroniques; pathogönie et thärapeutique. Paris Mödi- 
cal Nr. 17. 

D ö 11 k e n , über die elektiven Wirkungen der 
Heterovakzine und Proteinkörper. Münchn. med. Woch. 
Nr. 18. S. 480. 

Fischer. W., Zur Kenntnis der Parasiten der 
Konjunktiva. Zenlralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 
Bd. 30. Nr. 10. S. 226. 

Galli-Valcrio, B., Morphologie du Bact. in- 
fluenza’ cultive sur l’agar de Levinthail. Rev. mäd. de 
la Suisse rom. Nr. 6. S. 265. 

Hamburger, Fr., und Fr. Stradner, Eine 
Verbesserung der perkutanen Tuberkulinreaktion 
(Moro). Münchn. med. Woch. Nr. 16. S. 439. 

Hatziwassiliu, Zur Frage der Wassermann¬ 
srhen Reaktion. D. med. Woch. Nr. 22. S. 600. 

Hayek, H., Die Bedeutung der Partialantigene 
nach Deycke-Much für die Entwicklung der apezifi- 


j sehen Tuberkuloseforschung. Wien. klin. Woch. Nr. 31. 
j S. 791. 

Haultain, W. F. Th„ A stock vaccinc in pneu- 
monia. Brit. med. Joutu- Nr. 8043. 

Hundshagen, K., Zur Verfeinerung der Was- 
sermannschen Reaktion nach Dr. M. Mandclbaum. 
Münchn. med, Woch. Nr. 29. S. 808. 

Lo eh lein, M., Die krankheiterregendon Bak¬ 
terien. 2. verbesserte Aufl. Leipzig. B. G. Teubner. 
110 S. mit 33 Abb im Text. (Preis geb. 1 Mk. 90 Pf-, 
kart. 1 Mk. 60 Pf.) 

L o c k m a n n , G-, Beiträge zur Biologie der Tuber- 
kelbazillen. D. med. Woch. Nr. 19. S. 510. 

Löns, M., Die Reaktionen nach Wassemuinn und 
Sachs-Georyi. D. med. Woch. Nr. 21 S. 579. 

Lorenz, Fr. H., Gonokokkenzüehtung in ver¬ 
dünnter Luft. Münchn. med. Woch. Nr. 18. S. 487. 

Mayer, J., und H. Prell, Über einen Diplo¬ 
kokkus aus der Catarrhalis-Gruppe als Erreger einer 
spinozercbralen Meningitis. Med. Klin. Nr. 24. S. 413. 

Meinicke, E., Eine neue Immunitätsreaktion. 
D. med. Woch. Nr. 30. S. 821. 

Müller, W., Klinische und immunbiologische 
Untersuchungen mit den wasserlöslichen Bestandteilen 
der Tuberkclbazillen. Wien. klin. Woch. Nr. 25. 
i S. 659. 

N e g r i, E. E. A. M. de, Het vraagstuk van de 
; aetiologie en de serologische diagnostiek van den vlek- 
i typhus. Nederl. Tijdsehr. voor Gcneesk. 1. Hälfte 
i Nr. 22. S. 1980. 

Otto, R., Die Proteus-X-Bazillen und die Weil- 
! Felixsche Reaktion beim Fleckfieber. D. med. Woch. 
j Nr. 30. S. 817. 

S ass i n i , F., Beziehungen zwischen Resistenz der 
i Bakterien gegenüber Desinfektionsmitteln und der 
J Therapie. Wien. klin. Woch. Nr. 24. S. 627. 

Priestley, A. H., The oomplement-fixation 
test in gonococcal infeetions and the preparation of a 
gonococcus antigen. Lancet, 10. Mai. 

Quelmä et Hoval, Frocödö spöcial d’homo- 
I geneisation pour la recherche du bacille de Koch Jans 
i les crachats. Bulletin möd. Bd. 33. Nr. 23. 

R a a d t, O. L. E de, De verbreiding der rattc- 
i pest per continuftatem. Geneesk. Tijdsehr. voor Nederl. 
j Indie Bd. 59. Nr. 1. 

Repetitorium, kurzes der Bakterio¬ 
logie, als Vademekum für Studierende und Arzte. 

: Breitensteins Repetitorien Nr. 6. 3. neu bcarb. Aufl. 

| Leipzig. J. Amhr. Barth. VII u. 124 S. (Preis geb. 
j 5 Mk. 60 Pf., brosch. 4 Mk. 80 Pf.) 

Rosenberger, K., Experiments conductcd to 
produce human tüberculosis in fish (Corassius aura- 
! tus). New York med. Journ. Nr. 2112. 

Ruhinstein, Söro-diagnostie de la Syphilis, 
i Les erreurs de technique dans la räaetion de Jlcchl 
j (sörum non chauffä) et leurs causes. Presse möd. 

I Nr. 38. S. 373. 

Sachs. H., und W. Georgi, Zur Kritik des 
serologischen Luesnachweises mittels Ausflockung, 
j Münchn. med. Wochenschr. Nt. 16. S. 440. 

S-c h e e r, K., Über die keimtötende Wirkung des 
: Magensaftes auf die Bazillen der Typhus-, Koli- und 
j Ruhrgruppe. Arch. f. Hyg. Bd. 88. H. 3. S. 130. 

Sehroeder, H., Über Ergebnisse der Aus- 
• flockungsreaktion nach Meinicke und Sarhs-Georgi für 
j die serologische Luesdiagnostik. Med. Klin. Nr. 21. 

: S. 515. 

S i o 1 i . F., Die Spirochaete pallida hei der pro- 
; gressiven Paralyse. Arch. f. Psych. Bd. 60. H. 1 u. 2. 

; S. 401. 

S t i 11 m a n , C. G.. A study of atypieal type II 
] pneumococci. Journ. of exper. med. Bd. 29. Nr. 3. 

Stoeltzner, W., Zur Kenntnis der Gramschen 
Färbung. Münchn. med. Woch. Nr. 25. S. 675. 

S t o 11, H. F., and L. N e u m a n , The complc- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





5. Allgemeine Pathologie und pathologische?Anatomie. 


95 


ment fixation test in the diagnoeis of tuberculosis. 
Journ. of the Amer. med. Assoc., 12. April. 

Tante, M., und F. Huber, Die Unterschei¬ 
dung des Trypanosoma rhodesiense votn Trypanosoma 
brucei. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Nr. 11. S. 211. 

Thomson, J. Gordon, and C. H. Mills, 
An investigation upon the influence of malaria on the 
H'emerman» reaction. Lancet, 1U. Mai. 

V 6 c 8 e i, A., Beitrag zur Kenntnis der Häm- 
agglutinine u. Hämolysine. Biochem. Zeitschr. Bd. 95. 
H. 3 u. 4. S. 205. 

Weltmann, 0., und H. M o 1 i t o r, Über die 
Serumreaktionen bei einem Fall von X 1# -Jnfektion 
(Mischinfektion mit Paratyphus A) in ihrer Beziehung 
zur Wcil-Felixschen Flecktieber-Reaktion. Wien. klin. 
Woch. Nr. 25. S. 601. 

W i e r 8, H. J., Over de sneldiagnose van actino- 
myces. Dissertation in Leiden, Juni. 

Wilson, J. A., The bacteriology of certain fil- 
terpassing organisms. Brit. med. Journ. Nr. 3046. 

Wollt, G g-, Fehlerquellen der Weil-Felix-Reak- 
tion. Münchn. med. Woch. Nr. 19. S. 507. 

Z c i ß 1 e r , J., Die Differenzierung der anaeroben 
Gasödcmbaktcrien. Münchn. med. Woch. Nr. 23. 
S. 622. 

5. Allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie. 

Acöl, D., Uber Resistenz der roten Blutkörper¬ 
chen bei Stickstoffdefizit und bei Inanition. Biochem. 
Zeitschr. Bd. 95 H. 3 u. 4. S. 211. 

Arnoldi, W., Über einige Fermente in der (nor¬ 
malen und pathologisch veränderten) Aortenwand. D. 
med. Woch. Nr. 30. S. 823. 

Baetzner, W., Beitrag zur südafrikanischen Bil- 
harziosio. D. med. Woch. Nr. 22 S. 599. 

Bang, J., Die diabetische Lipoidämie. Biochem. 
Zeitschr. Bd. 94. H. 5 u. 6. S. 359. 

Barr, J., A lecture on the physics of the best 
and their relation to diseases and injuries of the tho¬ 
racic organs. Brit. med. Journ. Nr. 3042. 

Bauch, B., Partieller Riesenwuchs verbunden 
mit Dolichozephalie. D. med. Woch. Nr. 27. S. 745. 

Baumgarten, von. Zur Histogenese des 
Tuberkels. Zentralbl. f. allg. Pathol. u. path. Ana¬ 
tomie Nr. 11. S. 257. 

Beumer, H., Zur pathogenetischen Bedeutung 
der Ölsäure bei Anämien. Biochem. Zeitschr. Bd. 95. 
H. 3 u. 4. S. 239. 

Beyerman, W., Over oedeemziektc in Neder- 
land. Nederl. Tijdschr. voor. Geneesk. 1. Hälfte 
Nr. 26. S. 2265. 

Bier, A., Beobachtungen über Regeneration beim 
Menschen. D. med. Woch. Nr. 23. S. 617 

Block, W. T., Congenital diverticula of the in- 
testines. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 28. H. 5. 

Bloodgood, J., Boiie tumors. Central (medul- 
lary) giant-cell tumor (sarcoma) of lower end of ulna. 
Ann. of Surg. Bd. 69. H. 4. 

B o y k b e n , Biochemische Reaktionen bei Karzi¬ 
nom. Münchn. med. Woch. Nr. 4. S. 93. 

Bristol, L. D., The relation of the lymphocytc 
to caroer. Journ. of the Amer. med. Assoc., 12. April. 

Busse, O., Zur pathologischen Anatomie der 
Grippe. Münchn. med. Woch. Nr. 5. S. 119. 

C h e 11 i a K , S., Report of a case of sympua apus. 
Amer. Jour, of 0b6t. Bd. 79. Nr. 498. S. 786. 

Coley, F. C., A pneumothorax paradox. Brit. 
med. Journ. Nr. 3037. 

Damianos, N., Über Resektion des Ellenbogen¬ 
gelenks bei schwer infizierter Schuß Verletzung dessel¬ 
ben. Wien. med. Woch. Nr. 26. S. 1273. 

D e u ■ s i n g , Über Plasroazellenlymphozytosen. 
Jahrb. f. Kinderhailk. Bd. 39 H. 4. S. 245. 


Duba, J., Uber retroperitoneale Zystenbildung. 
Arch f. klin. Chir. Bd. 111. H. 3. S. 860. 

Eisler, F., Röntgenbefunde bei malazischen 
Knochenerkrankungen. Wien. klin. Woch. Nr. 23. 
S. 605. 

Fahr, FL, Uber Nephrosklerose. Virchows Arch. 
Bd. 226. H. 2. S. 119. 

F a r a g o, C., Über Entwicklungsanomalien des 
Musculus pectorali*. Wien. klin. Rundsch. Nr. 29 u. 
30. S. 159. 

Fischer, A., Eine epidemische Erkrankung bei 
Fröschen. Zentralbl. f. allg. Path. u. patl. Anat. 
Nr. 11. S. 259. 

F1 c i n e r , W., Neue Beiträge zur Pathologie des 
Magens. Münchn. med. Woch. Nr. 22. S 581. 

Frank, E., Die Thrombopenie. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortb. Nr. 8. S. 217. 

Fromme, A., Über eine endemisch auftretende 
Erkrankung des Knochens ystems. D. med. Woch. 
Nr. 19. S. 510. 

F ü 11 e b o r n , F., über die Entwicklung vou 
Psorazephalus und dessen pathogene Bedeutung. Bei¬ 
heft z. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 23. B.-H. 1. 
S. 5. 

G a r r e t s o n , W. V. P., The dominance of the 
endocrines. New York med. Journ. Nr. 2111. 

Gatscher, S., Über die Beziehung dos Status 
thymico-lymphaticus (hypoplasticus) zur Pathogenese 
von otitischeu intrakraniellen Prozsescn. Wien. med. 
Woch. Nr. 17. S. 838. 

Greenfield, J. G., The pathological enamina- 
tion of forty intracranial neoplastns. Brain Bd. 42. Nr. 1. 

G r ö g o i r e , R., Los pseudo-appendicites chroni- 
ques. Paris möd. Nr. 19. 

Groß, W.. Frische Glomerulonephritis (Kriegs¬ 
niere). Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path. Bd. 65. 

H. 3. S. 387. 

Haberl and, H. F. O., Gefäßbefund bei Gas¬ 
brand. D. med. Woch. Nr. 18. S. 491. 

Hagedoorn, A. L., en A. C. Hagcdoorn- 
Vorstheuvel La Band, Het overgeerfde mo- 
ment bij bacterieele ziekteu. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 2. Hälfte Nr. 3. S. 179. 

Hearne, K. G., Hyperpyrerial heartstroke: a 
brief note on its etiology and prevention. Brit. med. 
Journ. Nr. 3043. 

Hering, A. E., Pathologische Physiologie. D. 
med. Woch. Nr. 28. S. 761. 

Hoffmann, Zum Problem der Vererbung 
erworbener Eigenschaften. Med. Klin. Nr. 22. S. 532; 
Nr. 23. S. 561; Nr. 24. S. 583. 

Hoffmann, V., Karzinom und Tuberkulose. D. 
med. Woch. Nr. 27. S. 736. 

Hoffmann, W., Askaridenileus. Monatsachr. 
f. Kinderheilk. Bd. 15. Nr. 4. S. 199. 

Hovens Greve, C., De verhonding tuschen 
den bloeddruk en het suikergehalte van het bloed. 
Dissertation, Leiden, Juni. 

Jakob, A., Die EntzUndungsfr&gen im Zentral¬ 
nervensystem. Jahie3k. f ärztL Fortb. H. 5. S. 3. 

J a f f 6 , R. Zur Pathologie der Balantidien-Colitis. 
Zentralbl. f. allg. Path. u. Anat. Bd. 30. Nr. 7. S. 145. 

J a r i sch , A. Fehlen einer Lunge bei einem Feld¬ 
soldaten. Wien. klin. Woch. Nr. 28. S. 736. 

Jennicke, E., Seltene pathologisch-anatomische 
Befunde. D. med. Woch. Nr. 19. S. 524; Nr. 22. S. 603. 

Josselin de Jong, R. de, Fibrosia aortae. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 25. 
S. 2245. 

Josselin de Jong, R. de, Een steenhou- 
werslong en de tuberculose der steenhouwers. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 25. S. 2248. 

"JoBselin de Jong, R. de, Plotseliuge dood 
bij Status thymieue. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 

I. Hälfte Nr. 23. S. 2075, 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




96 


6. Pharmakologie und Toxikologie. 


Josselin de Jong, R. de, Bronchitis en 
bronchopneumoniae traumaticae. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1. Hälfte Nr. 23. S. 2078. 

K a'r o , W., Konkrementbildung in den Harnorga¬ 
nen. Zeitschr. f. ärztl. Fortb. Nr, 13. S. 367. 

Kar plus, J. P., Zur Pathologie des Halssym¬ 
pathikus. Wien. klin. Woch. Nr. 21. S. 551. 

Klein, M., Uber abdominelle Pseudotumoren. 
Ther. d. Gegenw. H. 7. S. 260. 

K1 i n g e r , R., Neue Vorschläge zur Prophylaxe 
des endemischen Kropfes. Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte Nr. 17. S. 575. 

Knapp, A., Apoplektiforme allgemeine Hypoto¬ 
nie. D. med. Woch. Nr. 20. S. 548. 

Knezynski, M. H., und R. Jaffö, Weitere 
histologisch-bakteriologische Befunde^ beim Fleckfieber. 
Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. Bd. 30. Nr. 9. 
S. 193. 

Krans, E. J., Zur Kenntnis der Nanosomie. 
Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path. Bd. 65. H. 3. S. 535. 

Kien, 0., Die Lymphogranulomatosis. Arch. 1. 
Dermat. H. 5. S. 561. 

Krokiewicz, A., Carcinosis miliaris acuta in¬ 
folge Magenkrebses. Wien. klin. Woch. Nr. 21. S. 561. 

Landauer, Fr., Beitrag zur Frage der Darm- 
lipome. Ther. d. Gegenw. H. 7. S. 258. 

L e p e h n e , G., Neuere Anschauungen über die 
Entstehung einiger Ikterusformen. Münchn. med. 
Woch. Nr. 23. S. 619. 

L i e v e n, F., Uber Hämophilie bei Frauen. Zen¬ 
tralbl. f. Gyn. Nr. 12. S. 428. 

Lip schütz, A., Bemerkung zur Atrbeit von 
Knud Sand über experimentellen Hermaphroditismus. 
Pflügers Arch. Bd. 176. H. 1 u. 2. S. 112. 

Löh lein, M., Bemerk, z. Th. Fahrs Mitteilung 
,,Über herdförmige Glomerulonephritis“. Virchows 
Arch. Bd. 226. H. 3. S. 178. 

Marchand, F., über die pathologisch-anato¬ 
mischen Befunde bei der diesjährigen Influenzaepide- 
mie. Münchn. med. Woch. Nr. 5. S. 117. 

Marcus, H., Studien über die symmetrische 
Gangrän. Nord. med. Ark. Bd. 51. Aod. II. H. 4 
u. 5. S. 469. 

Mathias, E., Veränderungen in den autochtho- 
nen Pigmenten bei Inanitionszuständen. D. med. Woch. 
Nr. 27. S. 748. 

M a t h i s , C., Lea difficultös dam le recherche et 
la diagnose des entamibes intestinales de Phomme. 
Paris m6d. Nr. 20. 

Mayer, L., Further studies in Osteogenesis. Ann. 
of Surgery Bd. 69. H. 4. 

Meyer, O., und E. Wolf, Zur Amyloidose¬ 
frage. Med. Klin. Nr. 23. S. 559. 

Neugebauer, G., Isolierte subkutane Pankreas¬ 
ruptur. Med. Klin. Nr. 29. S. 714. 

Oomen, A. J. B., Chorion-epithelioom van den 
bal met meta3tasen. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1. Hälfte Nr. 21. S. 1872. 

Orliansky, A., La sclörose des artöres coro- 
naires en Suisse. Rev. möd. de la Suisse rom. Nr. 6. 
S. 276. 

Orticoni, A., et Barbiä, Contribution ä 
l’6tude de la pathogänie de la grippe. Relations de la 
grippe humaine avec les pasteurelfoses animales. Presse 
m«d. Nr. 26. S. 247. 

P o k , J., Uber einen Acardius ataorphus. Arch. 
f. Gyn. Bd. 110. H. 3. S. 767. 

Ranke, E., Das Granulom und seine Beziehun- 
gen zur Tuberkulose. Münchn. med. Woch. Nr. 19. 
§. 503. 

Reisinger, L., Die Osteomalazie der Haus¬ 
tiere. Wien. med. Woch. Nr. 26. S. 1270. 

R e y s, J. H. 0-, Het scolio9e bekken. Disserta¬ 
tion in Leiden, Juli. 

Kicker, G. Die Entstehung der pathologisch¬ 


anatomischen Befunde nach Himerschütterung in Ab¬ 
hängigkeit vom Gefäßnervensystem des Hirnes. Vir 
chows Arch. Bd. 225. H. 2. S. 180. 

Roberto, V., Un caso di cisti da echinococeo 
delle pareti addominali. H policlinico, 15. Juni. 

R o d e 11 a , A., Bakteriologischer und hämatolo- 
gischer Befund in einem tödlichen Sepsisfalle. Med. 
Klin. Nr. 18. S. 438. 

Rondoni, P., Remarks on the pathogenesis of 
deficiency diseases and on pellagra. Brit. med. Journ. 
Nr. 3044. 

Rosewater, N., Prevention and treattnent of 
sea sickness and allied conditions. New York med. 
Journ. Nr. 2108. 

Rosin, A., Beitrag zur Lehre von der Muskel¬ 
atrophie. Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path. Bd. 65. 
H. 3. S. 487. 

Rudolf, R. D., An address on the diagnoois and 
nomenclature of disease. Brit. med. Journ. Nr. 3047. 

S a 1 o m o n , H., Uber Pseudoikterus nach Mohr¬ 
rübengenuß. Münchn. med. Woch. Nr. 21. S. 564. 

Scheer, W. M. van der, Over mongolismus. 
Nederl. Maandschr. voor verlosk., vrouwenz. en kinder- 
geneesk. Bd. 8.H. 4. S. 217. 

Scheppegrell, W., Spring hay fever: its 
cause, prevention and treatment. New York med. 
Journ. Nr. 2110. 

S c h u 11 z e, E. O. P., Uber Fettembolie. Arch. 
f. klin. Chirurg. Bd. 111. H. 3. S. 753. 

Schwalbach, G., Zum Aneurysma der Arteria 
vertebralfe suboccipitale. Zentralbl. f. Chir. Nr. 20. 
S. 373. 

S i m m o n d s, M., Zwergwuchs bei Atrophie des 
Hypophvsisvorderlappens. D. med. Woch. Nr. 18. 
S. 487. 

Simon, W. V., Uber Hungererkrankungen des 
Skelettsystems. Münchn. med. Woch. Nr. 29. S. 997. 

S o h 1 e r n , F r h r. v., jus. Über eine eigen¬ 
artige, fieberhafte Erkrankung mit Doppeltsehen. Med. 
Klin. Nr. 22. S. 535. 

Stoeltzner, W., Die Chromreaktion des 
chromaffinen Gewebes als Adrenalinreaktion. Münchn. 
med. Woch. Nr. 22. S. 584. 

Toenissen, E., Klinische und funktionelle Be¬ 
obachtungen über die Feldnephritis und ihre Verwer¬ 
tung für die allgem. Pathologie der Niere. D. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 129. H. 3 u. 4. S. 183. 

du T o i t, S. J., Experimentelle Studien über die 
Pferdepiroplasmose. I. Mitteilung. Arch. f. Schiffe¬ 
rn Tropenhyg. Bd. 23. Nr. 7. S. 121. 

du T o i t, P. J., Experimentelle Studien über die 
Pferdepiroplasmose. II. Mitteilung. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropennyg. Bd. 23. Nr. 8. S. 141. 

W e i 11, S., Mastzellenstudien an Sarkommetasta¬ 
sen. Fol. Haematol. Bd. 23. H. 4. S. 185. 

W e i 11, B., Uber die Bildung von granulierten 
Leukozyten im Karzinomgewebe. Virchows Arch. 
Bd. 226. H. 2. S. 212. 

Wilde, P. A. de, Verwantschap en erfelijkheid 
bij doofstomheid en retinitis pigmentosa. Disserta¬ 
tion in Amsterdam, Juni. 

W o 11 f, J., Karzinom und Tuberkulose. D. med. 
Woch. Nr. 81. S. 858. 


6. Pharmakologie und Toxikologie. 

1 , Allgemeine Pharmakologie, Pharmazie. 

A m s 1 e r, C., und E. P. P i c k, Pharmakologische 
Studien am isolierten Splanchnikusgefäßgebiet des 
Frosches. Arch. f. eiper. Path. u. Pharm. Bd. 85. 
H. 1 u. 2. S. 61. 

B i n e t, L., La ration alimentaire de l’homme 
adulte. Presse m6d. Nr. 29. S. 281. 


Digitized by Google 


' Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 



6. Pharmakologie und Toxikologie. 


97 


Chevrier, Etüde sur en cholömie post-anesthd- 
sique et sur les tnoyena de la roodifier. Presse möd. 
Nr. 29. S. 284. 

C1 a y t o n, J. C., Rectal ether anaesthesia. Ob- 
servations from 100 casea Lancet, 10. Mai. 

DornblQth-Bachem, CArzneimittel der 
heutigen Medizin. 12. Aull, bearb. v. Prof. Dr. med. 
C. Bachem, Bonn. Würzburg-Leipzig. Curt Kabitzsch. 
515 S. Geb. 17 Mk. 

H i n d h e d e , M., Bruin brood of wit brood? 
Nederl. Tijdsehr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 24. 
S. 2115. 

Hopkins, P. Gowland, A lecture on the 
practica! importance of vitamines. Brit. med. Journ. 
Nr. 3043. 

Meaker, S. R., Conductive anaesthesia by the 
intrasaeral entradural injection of novocain. rBit. med. 
Journ. Nr. 3045. 

Morgenroth, J., Über chemotherapeutische 
Antisepsis. D. med. Woch. Nr. 19. S. 505. 

N e u f e 1 d, F., und 0. Schliems nn, Chemo¬ 
therapeutische Versuche mit Akridinfarbstollen. D. 
med. Woch. Nr. 31. S. 844. 

Riehe, V., La raehianestMsie generale 5 ta novo- 
calne par la voie lombaire. Presse m&l. Nr. 24. S. 225. 

Salkowski, E. und H., Uber den Anteil der 
Benzolderivate und des Benzolkohlenstoffeg am Eiweiß¬ 
molekül. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 105. H. 5 u. 6. 
S. 248. 

Silk, J. F. W., Anaesthetics: a modifieation of 
the open ether method. Brit. med. Journ. Nr. 3047. 

Traube, J., Zu den Theorien der Narkose. Pflü¬ 
gers Arch. Bd. 176. H. 1 u. 2. S. 70. 

Z e r n i k , Fr., Kriegsunterernährung und Arznei¬ 
mittelwirkung. D. med. Woch. Nr. 31.» S. 858. 


2. Einzelne Arzneimittel. 

Arrillaya, Adrcnaline. et dissociation auriculo- 
vcntriculaire (Etüde ä l’dlectro-cardiographe). Thise« 
de Paris. 

Barth, A., Otalgan. D. med. Woch. Nr. 28. 
8. 769. 

B aum m , Fr., Unsere Erfahrungen mit Eukodal, 
Ther. Monatsh. H. 6. S. 219. 

Beck, 0., Klinische Erfahrungen mit Eukodal. 
Münchn. med. Woch. Nr. 16._JL 442. 

Bergmann, G. v., Zur Cliinidintherapie des 
Herzens. Münchn. med. Woch. Nr. 26. S. 705. 

Bockemüller, Erfahrungen mit Elektrokol- 
largol. D. med. Woch. Nr. 18. S. 495. 

Bohr, F., Tebelon bei Staphylokokken- und 
Streptokokkeninfektionen. Münchn. med. Woch. Nr. 25. 
S. 676. 

Bornatein, K., Neues zur Jod- und Brom¬ 
therapie. D. med. Woch. Nr. 30. S. 827. 

Bröchot, A., Valeur thörapeutique des injec- 
tions intraveineuees de nüosalvarsan en Chirurgie de 
guerre. Paris mdd. Nr. 21. 

Brtinecke, über eine Nebenwirkung bei Queck- 
eilberbehandlung. Therap. Monatsh. Nr. 7. S. 262. 

B u r k a r d, H., Postoperative Chinintherapie. 
Zentralbl. f. Chir. Nr. 22. S. 411. 

Castellani, P., A proposito dell’ immunitä per 
l’influenza conferita ai malarici del chinino. II poli- 
clinico, 15. Juni. 

Christopherson, J. B., Antitoony tartrate 
in bilharziosis and tachycardia. Brit. med. Journ. 
Nr. 3042. 

Dupont, G., Sur la teneur en arsenic du ndo- 
salvarsan et du novars^nobenzol. Presse inöd. Nr. 33. 
S. 324. 

D i j k , C. J. P. van, en F. H. J. A. W i 1 m a r, 
Eenige opmerkingen over het gebruik van neo-kharsi- 
van m het „New-Hogpital“ der Britsche gei'nterneerde 

Schmidts Jahrb. Bd. 330. H- 3. 


krijgsgevangenen te ’s-Gravenhage. Nederl. Tijdsclir. 
voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 24. S. 2112. 

Engelhard, J. L. B., De werking van extrart. 
hydrasti« en sijn bestanddeelen op de haarmoeder der 
kat. Nederl. Tijdsehr. voor »erlosk. cn gyn. Bd. 27. 
Nr. 1—3. S. 24. 

Engelhard, J. L. B., De werking van scuecio 
op de baarmoederspier. Nederl. Tijdsehr. voor ver- 
losk. en gyn. Bd. 27. Nr 1—3. S. 16. 

Engelhard J. L. B., De werking van baar- 
moeder-extractcn op den overlevenden konijnen-uterus. 
Nederl. Tijdsehr. voor verlosk. en gyn. Bd. 27. Nr. 1 
bis 3. S. 11. 

Ertl, Über die Anwendung von Tanargentan in 
der oberösterr. Landesfrauenklinik in Linz. Klin.-ther. 
Woch. Nr. 23 u. 24. S. 204. 

Falk, Ed. Eudokal. ein neues Narkotikum. Thcr. 
Monatsh. H. 5. S. 180. 

Förster, E., Über Mekonalwirkung bei Geistes¬ 
kranken. Psych.-neur. Woch. Nr. 13 u. 14. S. 90. 

G1 a ß , E., Zur Narkotisierung mit Chlorfithyl. 
D. med. Woch. Nr. 28. S. 767. 

Geill, Ninanol. Psych.-neur. Woch. Nr. 11. u. 
12. S. 75. 

Gleichfsld, G., Uber Phenovalwirkung. Med. 
Klin. Nr. 24. S. 590. 

Groß, 0., Über den Wert käuflicher Pepsinprä¬ 
parate. D. med. Woch. Nr. 30. S. 823. 

Griesbach, W., und G. Samson, Beitrag 
zur Frage der Wirkungsweise des Atophans auf den 
Puriuston Wechsel. Biochem. Zeitschr. Bd. 94. H, 5 u. 6. 
S. 277. 

Halberkann, J., Chinin und Hydrochinin im 
menschlichen Organismus. Verhalten des Chinins gegen 
rote Blutkörperchen. Biochem. Zeitschr. Bd. 95. ET 1 
u. 2. S. 24. 

Horst, M. D., De invlocd van anorganische en 
organische antimoniumverbindingen op trypanosomen 
in het dierlijk lichnam. Nederl. Tijdsehr. voor Ge¬ 
neesk. 2. Hälfte Nr. 2. S. 148. 

J a e g e r, F., Ist das Tenosin ein brauchbarer 
Sekaleersatz? Zentralbl. f. Gvn. Nr. 29. S. 585. 

Joachimoglu, G., Zur Pharmakologie des 
Arsenwasserstoffs. Arch. I. ex per. Path. u. Pharm. 
Bd. 85. H. 1 u. 2. S. 32. 

K o 11 e , W., und H. Schloßberger, Zur 
Frage der Heilwirkung des Diphtherieserums. Med. 
Klin. Nr. 24. S. 553. 

Karo, W., Eine weitere Verbesserung der Ter¬ 
pentinbehandlung. Med. Klin. Nr. 29. S. 715. 

Knopf, W., und 0. Sinn, Uber Silbersalvar- 
san nebst Bemerkungen über konzentrierte Altsalvar- 
saneinspritzungen. D. med. W r och. Nr. 19. S. 517. 

Koslowsky, Uber die Wirkung des Ovaraden- 
triferrins. D. med. Woch. Nr. 27. S. 746. 

Krause, M., Trypanozide Wirkung methylierter 
Fuchsinderivate und gekuppelter Safraninderivalo. 
Zeitaclir. f. phys. u. diät. Thcr. Bd. 23. H. 6 u. 7. 
S. 231. 

Lex, Neue Erfahrungen mit dem Spumanverfah- 
ren. Med. Klin. Nr. 24. S. 415. 

Li 1 j estrand , G., und R. Magnus, Warum 
wird die lokale Muskelstarre beim Wundstarrkrampf 
durch Novokain aufgehoben? Münclui. taed. VVocn. 
Nr. 21. S. 551. 

Löffler, W., Uber den Chlorophyllgehalt des 
Cblorosana. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 24. 
S. 879. 

Low, G. C., Antimony in the treatment of Ame¬ 
rican Leishmaniosus of the skin. Brit. med. Journ. 
Nr. 3042. 

Müller, H., Über Pranatol, ein neues Mittel 
gegen Krätze und andere Hautkrankheiten. Allg. 
med. Zentralztg. Nr. 21. S. 81. 

13 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Ö8 


7. Physikalische Therapie. 


Ncumayer, J., Uber die Strophanthinbehanu- | 
lung des Herzens. Mönchn. med. Woch. Nr. 26. S. 716. 

Rinkes, J. De optochine-therapie bij croupeuse 
pneurnonie. Dissertation in Amsterdam, Juli. 

Roger, H., Les aecidents vdsicaux au cours du 
traitement de la fitWre typhoide par l’urotropine. Paris 
mdd. Nr. 26. 

Rosenfeld, F., Eukupin bei der Behandlung 
der Grippe sowie des akuten Gelenkrheumatismus. 

I). med. Woch. Nr. 31. S. 853. 

Rosenthal, Violonga-Wurmperlen, ein sehr 
empfehlenswertes Anthelminthicum. Allg. med. Zen- 
tralztg. Nr. 27. S. 105. 

Rothe, F., Uber die sog. Chiningewöhnung u. d. 
Chininausscheidung im Urin bei Malaria. Zentr&lbl. 
f. inn. Med. Nr. 26. S. 425. 

Rütimeyer, L., Uber Spasmalgin (Pantopon- 
l'apaverin-Atrinal). Korr.-Bl. f. Schweizer Ante. 
Nr. 24. S. 873. 

Salomon, R., Malafebrin, ein wirksames Mittel 
gegen die Grippe. D. med. Woch. Nr. 20. S. 550. 

S a p h i-e r, J., Ein Fall von Salvarsan-Allergie. 
Münchn. med Woch. Nr. 5. S. 130- 

Schilling, C1-, und E. Boecker, Uber die 
Speicherung von Chinaalkaloiden in BlutzeUen. D. 
med. Woch. Nr. 25. S. 682. 

Stoeltzner, W., Das Indikationsgebiet des 
Tebelons. Münchn. med. Woch. Nr. 25. S. 675. 

Stühmer, A., Die Hirnschwellung nach Salvar- 
san. Münchn. med. Woch. Nr, 4 S. 96. 

Trendelenburg, P., Grundlagen der Thera¬ 
pie mit Hexamethylentetramin. . Münchn. med. Woch. 
Nr. 24. S. 653. 

Trendelenburg, P., Quantitative Messungen 
über die Spaltung des Hexamethylentetramins. Bio- 
chem. Zeitschr. B. 95. H, 3 u. 4. S. 146. 

Vögele, A., Serumexanthem und Nirvanolexan- 
them. D. med. Woch. Nr. 22. S, 603. 

Voigt, J., und M. Corinth, Die therapeu¬ 
tische Anwendung des kolloiden Jodsilbers. Ther. d. 
Gegenw. Nr. 7. S, 252. 

W a e t z o 1 d t, G. A., über Multanin (Aluminium 
subtanhicum). Ther. d. Gegenw. H. 5. S. 171. 

Wat so n, D., The treatment of gonorrhoea with 
acriflavine. rBit med. Journ. Nr. 3045. 

Weinberg, Zu den Nebenwirkungen des Neo- 
salvarsana Münchn. med. Woch. Nr. 4. S. 98. 

Wells, J. E. B., Inunction of creosote in pneu- 
monia and influenza. Brit. med. Journ. Nr. 3042. 

Z immer mann, L., Über die Behandlung der 
Typhusbazillenträger mit Cystinal nach Stüber. 
Münchn. med. Woeh. Nr. 21. S. 559. 


3. Toxikologie. 

Blumenfeld, F„ Erfahrungen über das Ver¬ 
halten der Luftwege bei Kampfgasvergiftung. Zeit¬ 
schr. f. Laryng. Bd. 9. H. 1. S. 21. 

Clerc, A., L. Ramond et H. Guillaumc, 
Abeis pulmonaires ehez les ypiritis. Progris mäd. 
Nr. 23. 

E11 i n g e r A., und L. Adler, Die Wirkung 
von Ruhrgift auf den Kreislauf. Arch. f. exp. Path. 
u. Pharm. Bd. 85. H. 1 u. 2. S. 95. 

Flury, Ferd., und W. Heubner, Über Wir¬ 
kung und Entgiftung eingeatmeter Blausäure. Bio- 
chem. Zeitschr. Bd. 95. H. 3 u. 4. S. 249 

F ü h n <• r, H., Die Blausäurevergiftung und ihre 
Behandlung. I). med. Woch. Nr. 31. S. 847. 

Fühaei, H., Skopoliawurzel als Gift und Heil¬ 
mittel bei Litauern und Letten. Ther. Monatsh. H. 6. 
S. 221. 

Gassne, R., Neuritische Radialialähmung nach 
einer extravenösen Neosiilvarsaninjoktion. D. med. 
Woch. Nr. 25. S. 68G. 


Heyningen, W. van, Over de pathologische 
anatotnie van de sublimaatnephritis Dissertation in 
Amsterdam, Juli. 

1 1 z h ö f e r, H., Untersuchungen Uber den Queck- 
silbergehnlt des Harnes von Arbeitern aus einem che¬ 
mischen Betriebe. Münchn. med. Woch. Nr. 1. S. 14. 

Lautenschläger, L., Toxikologische Unter¬ 
suchungen des M. Fickerschen Gasödemtoxins und 
seines spezifischen Antitoxins. Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. Bd. 85. H. 1 u. 2. S. 1. 

Lichtenbeit, J. W. Th., eu E. H. Jon- 
n i n k , Merkwaardige vergiftiging met ncidum arsc- 
nicosutn en morphine sonder doodelijken afloop. Ne- 
derl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 1. S. 29. 

Meyer, A. W., Uber Intoiikationserscheinungen 
(Schlafzustand, Krämpfe, peripherische Totalanästhe¬ 
sie) nach Novokain-Lokalanästesie beim Menschen. 
D. med. Woch. Nr. 25. S. 681. 

Muber, F., Uber künstlichen Scheinikterus durch 
heimliche Verwendung von Nitro-Teerfarbenstoffen. 
Zentralbl. f. inn. Med. Nr. 28. S. 473. 

Oppenheimer, E., Vergiftungserscheinuhgen 
nach Genuß von Asthmatee. D. med. Woch. Nr. 29. 
S. 804. 

P e t r 6 n , K., Arsenikfürgiftningens Aetiologi och 
Sjukdomsbild. Lund. Hakan Ohlsoons Boktrykeri. 

Rabe, F., Die Wirkung der aromatischen Nitro¬ 
verbindungen auf den Blutfarbstoff. Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 85. H. 1 u. 2. S. 91. 

R i c k e r, G., Beiträge zur Kenntnis der toxischen 
Wirkung des Chlorkohlenoxydgases (Phosgens). Samm¬ 
lung Kfin. Vortr. Nr. 763—767. S. 727. 

Schnitter, Zur frühzeitigen Erkennung der 
gewerblichen Bleivergiftung mit Hilfe der Blutunter¬ 
suchung. D. med. Woch. Nr. 26. S. 711. 

Storm van Leeuwen, W., Over de verdee- 
ling van verschillende vergiften in het lieh natu in 
verband met hun werking. Neurotherapie Bd. 1. 

H. 1 u. 2. S. 17. 

Straßmann, Gg., Hämatologische Unter¬ 
suchungen an der "Leiche mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Kohlenoxydvergiftung. Vierteljahrsschr. f. 
ger. Med. Bd. 58. H. 3. S. 50. 

Straub, W., Toxikologische Untersuchung des 
M. Fickerschen Gasödemtoxins ü. Antitoxins. Münchn. 
med. Woch. Nr. 4. S. 89. 

Taege, K., Salvarsantod? Münchn. toed. Woch. 
Nr. 29. S. 815. 

W ö h 1 i s c h, E., Hautverätzung durch dampfför¬ 
miges Brom. D. med. Woch. Nr. 24. S. 662. 

Z a n d e k , H., Herzbefunde bei Leuchtgasvergif¬ 
teten. D. med. Woch. Nr. 25. S. 678. 

7. Physikalische Therapie. 

I. Bäder und Kurorte, Klimatologie, Heliotherapie. 

A i m e 3, A., La technique de l’Wliotherapie. 
Presse mdd. Nr. 38. Suppl., S. 525. 

Carriäre, Carron de la, Thdrapeutique 
hydrotninörale fran^aise: leg hypertendus artdriels et 
le bain carbo-gazeux naturel ä tempörature indifferente 
de Rogat. Presse mdd. Nr. 36. S. 349. 

Hermanides, C. H., Exploitotie van strand 
en duinen voor de volksgesondheid. Nederl. Tijd¬ 
schr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 24. S. 2159. 

Mittenzwey, W., Therapeutisches aus dem 
Radiumbad Oberschlema i. Erzgebirge. Ther. d. Ge¬ 
genw. H. 5. S. 173. 

2. Hydrotherapie,, Massage, diätetische Kuren. 

Determann, H., Die Bedeutung der Kriegs- 
emährung für Stoffwechsel und Gesundheit. 4. Fort¬ 
setz. u. Schluß. Zeitschr. f. phys. u. difit. 'Hier. Bd. 23. 

H. 4. S. 137. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



8. Innere Medizin. 


99 


Locwy, A., nnd C. Brahm, Untersuchungen 
über Art und "Wirkung der Kriegsernährung. Zeit- 
schr. f. phys. u. diät. Ther. H. 5. S. 169. 

Reis, van der Viktor. Die Geschichte der 
Hydrotherapie von Halm bis Prießnitz. Berlin 1914. 
Allg. med. Verl.-Anst. . G. m. b. H. 87 S. Brosch. 
2 Mk. 40 Pf. 

R o u n, J. C., Le rögime des entöropathes. Paris 
mdd. Nr. 26. 

3. Elektrotherapie, Thermotherapie. 

Brandenburg*, K., Uber elektromotorische 
Folgeerscheinungen in der Haut nach der Behand¬ 
lung mit den Gleichströmen. Ved. Klin Nr. 20. S. 477. 

L a u g i e r , ff., Application des courants lente- 
ment croissants au traitement dlectrique des muscles 
ddgdndrds. Presse mdd. Nr. 39. S. 385. 

4. Strahlenlehre. 

Alessandrini, P., II pneumoperitoneo artifi- 
ciale nella diagnostica radiologica. II policlinico, 
25. Maggio. 

C u n i k e, K. W., Zur Bewertung der Röntgen¬ 
tiefentherapie. D. med, Woch. Nr. 19. S. 520. 

Dalmady, Z. v., Simultane Bestrahlung mit 
Tieflandsonne und Quarzlampen. Zeit6chr. f. phys. u. 
diät. Ther. Bd. 23. H. 4. S. 149. 

Eckelt, K., Die Qualität der Radium- und 
Röntgenstrahlen und ihre Bedeutung für die Behand¬ 
lung des Kollumkarzinomz. Arch. f. Gyn. Bd. 110. 
H. 3. S. 685. 

Fabry, J., Kurze Mitteilungen flher unsere Er¬ 
fahrungen mit Radiumbehandlung. Münchn. med. 
Woch. Nr. 5. S. 128. 

Grober, J., und W. E. Pauli. Untersuchun¬ 
gen über die biologische Wirkung der Kathoden strah¬ 
len. D. med. Woch. Nr. 31. S. 841. 

Gudzent, Fr., Grundriß zum Studium der Ra¬ 
diumtherapie. Wien. Urban k. Schwarzenberg. IV u. 
254 S. mit 30 Abb. u. 2 färb. Taf. Geb. 15 Mk., geh. 
12 Mk. 

Holzknecht, G., und Fr. Cordes, Organi¬ 
satorisches zur Röntgentherapie. Med. KJin. Nr. 17. 

S. 409. 

H u 1 d s c li i n s k y, K., Heilung von Rachitis 
durch künstliche Höhensonne. D. med. "Woch. Nr. 26. 
S. 712. 

Jastrowitz, H., Uber die biologische Wirkung 
de3 Thoriums. Biochem. Zeitschr. Bd. 94. H. 5 u. 6. 
S. 313. 

L e b o n, H., Lee faux pneumothonuc en radiologie. 
Presse möd. Nr. 36. S. 351. 

M a n n i n g, W. J., Craniocerebral Röntgcnogram- 
lneter. New York med. Jonrn. Nr. 2107. 

Pen so, E., Een paar merkwaardige gcvallen van 
beachadiging na stralenbehandeling: casuistische bij- 
drage tot de kennis der röntgen- en radiumletsels. 
Nederl. Tijdchr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 26. 
S. 2318. 

Röseler K. Die Folgen einer Bestrahlung mit 
künstlicher Höhensonne. D. med. Woch. Nr. 26. S. 718. 

S o n i e s , F., Sonnenlichtbehandlung der Kehlkopf- 
tuberkulose. Münchn. med. Woch. Nr. 16. S. 447. 

Voorhocve, N., De praktische beteekenis van 
het röntgenonderzoek naar galsteenen. Nederl. Tijd- 
schr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 26. S. 2304. 

Wetterer, Josef, Handbuch deT Röntgen- 
und Radiumtherapie. Bd. 1. 3. Anfl. München u. 
Leipzig. Otto Nemnich. 507 S., 198 Fig. im Text, 

1 Tafel in Lichtdruck, II Tafeln in Mehrfarbendruck 
u. 4 Tafeln in Schwarzdruck. 42 Mk. 


8. Innere Medizin. 

1. Allgemeines. Allgemeine Diagnostik und 
Therapie. 

Dziembow8kir, S., Über den Wert der Blut- 
iiberpflanzung in der Chirurgie und inneren Medizin. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Nr. 2. S. 305. 

Hahn, J., Ein konstantes objektives Frühsym¬ 
ptom der Hungerosteomalazie. Wien. klin. Woch. 
Nr. 27. S. 718. 

H e a r d, H., Disease and diagnosw. Brit. med. 
Joura. Nr. 3039. 

Hesse, W., Zur intrakardialen Injektion. Münchn. 
med. Woch. Nr. 21. S. 568. 

H o e ß 1 i n, H. v., Klinische Eigentümlichkeiten 
und Ernährung bei schwerer Inanition. Arch. f. Hyg. 
Bd. 88. H. 4. S. 147. 

K a h a n e , H., Das telepathische Heilverfahren. 
Südd. Arch. f. Med. Dr. 10. S. 154. 

KaiseTling, O., Bemerkungen zur richtigen 
Bewertung der physikalischen Therapie anf Grund von 
Beobachtungen in der allgemeinen Praxis. Zeitschr. 
f. phys. u. aiät. Ther. Bd. 23. H. 6 u. 7. S. 282. 

Kaslowsky, Aus der Praxis. D. med. Woch. 
Nr. 29. S. 804. 

K1 e w i t z , F., Beiträge zur klinischen Elektro¬ 
kardiographie. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 129. H. 1 
u. 2. S. 41. 

Kulenkamp, Th., Erkältung nnd Infektion. 
Med. Klin. Nr. 27. S. 665. 

Leblanc, A., Les möthodes d'exploration de la 
fonction rönale. Leur emploi clinique. Thöse de Paris. 

Luithlen, Fr., Aderlaß, ein Teil der „Kolloid¬ 
therapie“. Wien. med. Woch. Nr. 21. S. 1024; Nr. 22. 
S. 1081. 

M am lock, G., Physikotherapeutische Neuorien¬ 
tierung- Zeitschr. f. phvs. u. diät. Ther. Bd. 23. H. 6 
u. 7. S. 306. 

Mende, Paul, Künstlich erzeugte Erkrankun¬ 
gen während des Krieges. Münchn. med. Woch. Nr. 4. 
S. 94. 

N e u m a n n , R., Uber die Beziehungen des vege¬ 
tativen Nervensystems zur inneren Medizin. Ther. d. 
Gegenw. H. 7. S. 241. 

Ortncr, Norbert, Klinische Symptomato¬ 
logie innerer Krankheiten. 1. Bd.. 2. Teil. Körper¬ 
schmerzen (mit Ausnahme der Bauchschmerzen). Wien. 
Urban & Schwarzenberg. Geb. 25 Mk., broseb. 20 Alk. 

Pick, J., Ärztliche Kleinarheit. Allg. med. Zen¬ 
tralzeit. Nr. 18. S. 69. 

Pollitzer, H., Fortschritte der Perkussion und 
Auskultation. Med. Klin. Nr. 25. S. 606. 

P o p h a 1. R., Ungewöhnliche Körpergewichts- 

Schwankungen als Folge einer durch die Kriegskost 
bedingten Polynykturic. Med. Klin. Nr. 19. S. 462. 

S t r a ß e r , A., Zur Frage der permanenten Hyper¬ 
tonie. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. 23. H. 6 
u. 7. S. 252. 

The ilh aber, A., Die akute Entzündung als Heil¬ 
mittel, Wien. klin. Woch. Nr. 29. S. 756. 

Z u n t z , H.. Wiederbelebung durch intrakardiale 
Injektion. Münchn. med. Woch. Nr. 21. S. 562. 

2. Infektionskrankheiten (ezkl. Tuberkulose). 

Ahlborn, K.. Unerkannte Malaria als Kompli¬ 
kation bei anderen fieberhaften Erkrankungen. Münchn. 
med. Woch. Nr. 17. S. 465. 

Arnsperger, H., Malariafragen. Med. Klin. 
Nr. 21. S. 506. 

Armitage, F. L., Note on „influenza“ and 
pnemnonia: from a field hospital. Brit. med. Journ. 
Nr. 3036. 

A skanazy, M., Veränderungen der großen Luft¬ 
wege. besonders ihre Epithel-Metaplasie bei der In¬ 
fluenza. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 15. S. 465. 


Original fröm :" 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 


Digitized by Google 






100 


8. Innere Medizin. 


Bentmann, Uber die Malaria im Taurus (Klein- 
asien). D. med. Woch. Nr. 25. S. 686. 

Bettingcr, H., Über die Behandlung der Grippe 
mit Diphtherieserum. Münchn. med. Woch. Nr. 5. 
S. 125. 

B i n g e 1, Zur Behandlung der Diphtherie mit ge¬ 
wöhnlichem Pferdeserum. D. med. Woch. Nr. 27. 
S. 739. 

Bizarri, A., Note batteriologiche sulla dissen- 
teria bacillare. Rivista crit. di clin. med. Nr. 14 u. 15. 

Bock, V., 5 1 /, jährige Erfahrungen über das 
Friedmannsche Mittel bei Lungentuberkulose. D. med. 
Woch. Nr. 81. S. 858. 

B o h 1 a n d , K., Intravenöse Anwendung de3 

Trypaflavins bei Infektionskrankheiten. D. med. Woch. 
Nr. 29. S. 797. 

Bohtaansson, G., On the diagnosis and the- 
rapy of bone typhoid. Ann. of Surg. Bd. 69. H. 3. 

Böhme, A., Malariabeobachtungen im Westen. 
Med. Klin. Nr. 19. S. 458. 

Braun, W., Die heutige Diphtheriebekämpfung 
und ihre Erfolge. Zeitschr, f. ärztl. Fortbbild. Nr. 10. 
S. 273. 

Brink, J. ten, en C. Hoek, De Spaansche 
griep in het Onze Lieve Frouwe Gasthuis. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. I, Hälfte Nr. 23. S. 2020. 

Brösamlen, Die Gruber-Widalsche Reaktion 
bei gesunden und kranken Typhusschutzgeimpften. 
D. Arch. f. klin. Med. Bd. 12. H. 3 u. 4. S. 208. 

Brown, C. P., F. W. P a 1 f r e y and L. Hart, 
Typhoid fever occurring after prophylactic inoculation. 
Journ. of the Amer. med. Assoc. Febr. 15. 

Broughton-Alcock, W., Two outbreaks of 
mild dysentery associ&ted with the Schmitx bacillus 
(B. atabignus Andrews). Brit. med. Journ. Nr. 3048. 

B r n n e r, A., Erfahrungen über Intensivbehand¬ 
lung der Malaria im Hinterlande. Münchn. med. 
Woch. Nr. 4. S. 102. 

Bruns, O., Uber die Mazedonische Malaria und 
ihre Behandlung. Münchn. med. Woch. Nr. 25. S. 684. 

Burckhardt, J. L., Untersuchungen über die 
Ätiologie der Influenza 1918. Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte Nr. 23. S. 853. 

Burkhardt, J. L., Untersuchungen über die 
Ätiologie der Influenza 1918. Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte Nr. 22. S. 809. 

Cahn-Bramer, Carl E., Die Behandlung 
der Lungenentzündung mit subkutanen Chinininjek¬ 
tionen. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 87. H. 3 u. 4. 
S. 292. 

C o r a y, Uber kruppartige Affektionen bei In¬ 
fluenza. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 15. S. 474. 

C z y k 1 a r z , E., und R. Neustadtl, Über sel¬ 
tene Folgen der Grippeinfektion. Wien. med. Woch. 
Nr. 21. S. 1021. 

Deusch, G., Grippe und Lungentuberkulose. 
Münchn. med. Woch. Nr. 17. S. 464. 

Doerr, R., und A. Schnabel, Experimentelle 
Untersuchungen über Infektion und Immunität bei 
Fleckfieber. Wien. klin. Woch. Nr. 20. S. 523. 

Dörbeck, Fr., Die Influenzapandemie des Jah¬ 
res 1918. D. med. Woch. Nr. 26. S. 716; Nr. 27. S. 743. 

Elkeles, G., Über den Wert der Agglutinations- 
reaktionen bei der Diagnosestellung der Typhus-, Para¬ 
typhus- und FleckfiebererkTankungen. Med. Klin. 
Nr. 18. S. 440. 

Eunike, K. W., Zur Therapie akuter Magen¬ 
geschwürsperforation in die freie Bauchhöhle. D. med. 
Woch. Nr. 28. S. 766. 

F e j e s, L., Die Ätiologie der Influenza. D. mod. 
Woch. Nr. 24. S. 653. 

Frey, K., Über die Influenza. Korr.-Bl. f. Schwei¬ 
zer Ärzte Nr. 27. S. 1006. 

G a n t e r, G., Über eine besondere Form von Atem- 


Digitized by Google 


Störung bei Fleckfieber. Münchn. med. Woch. Nr. 25. 
S. 683. 

Gerber, Influenza und Nebenhöhlen. Med. Klin. 
Nr. 18. S. 427. 

Gibson, N. Graeme, F. B. Bowman and 
J. J. Conner, The etiology of influenza. A fil- 
trable virus as the cause, witn some notes on the cul- 
ture of the virus by Noguchis method. Brit. med. 
Journ. Nr. 3038. 

Gottschlieh, E., Über Werden und Vergehen 
der Infektionskrankheiten. D. med. Woch. Nr. 22. 
S. 593. 

Grassmann, Bemerkungen zum Verhalten der 
Kreislaufsorgane bei Influenzapneumonie. Münchn. 
med. Woch. Nr. 20. S. 529. 

G r ö g e r , V., Erfalirungen und Beobachtungen 
bei der Grippe 1918. Nr. 30. S. 740. 

Groß, W., Untersuchungen über die Bazillen¬ 
ruhr. Münchn. med. Woch. Nr. 24. S. 645. 

Hagedorn, O., Die Diphtherie in ihrem 
geschichtlich-wissenschaftlichen Aufbau bis auf den 
heutigen Standpunkt. Sammlg. Klin. Vortr. Nr. 760 
u. 761. S. 577. 

Henszelmann, A., Die Mobilisation der in¬ 
aktiven Malaria und ein neues therapeutisches Hilfs¬ 
mittel. Wien. klin. Woch. Nr. 24. S. 636. 

Herzog, G., Zur Bakteriologie der Influenza. 
Münchn. med. Woch. Nr. 5. S. 121. 

Hesse, W., Zur Kenntnis der schmerzlosen Oti¬ 
tis mechia bei Infektionskrankheiten. Zentralbl. f. 
innere Med. Nr. 80. S. 513. 

Hildebrandt, W., Influenzamyositis als 
Haupterscheinung von Influenzarezidiven. Münchn. 
med. Woch. Nr. 20. S. 530. 

Hildebrandt, W., Zur Behandlung der 
Grippelungenentzündungen. D. med. Woch Nr. 18. 
S. 489. 

Hin keim ann, A. J., and C. P. Hinkel¬ 
mann, The bacillus of Spanish influenza. New York 
med. Journ. Nr. 2108. 

Hohlweg, H., Zur Pathologie und Therapie der 
Grippe. Münchn. med. Woch. Nr, 5. S. 122. 

Kayser-Petersen, Zur Epidemiologie der 
Grippe. Münchn. med. Woch. Nr. 25. S. 691. 

Köhler, F., Die Behandlng der Grippe mit 
heißen Vollbädern. Münchn. med. Woch Nr. 5. S. 126. 

Karger, P., Zur Behandlung der Diphtherie mit 
antitoxinfreiem Pferdeserum. D. med. Woch. Nr. 22. 
S. 597. 

K e st n e r , O., und C. Rennen, Kriegeödeme 
und Ruhr. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 23. 
Nr. 8. S. 148. 

Kleine, F. K., Die Schlafkrankheit in Kame¬ 
run. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Nr. 15. S. 815. 

K 1 ot z , Bemerkungen zur Diphtheriebehandlung. 
Med. Klin. Nr. 29. S. 711. 

Klug, Ant, Die Grippe. Med. Klin. Nr. 26. 
S. 638. 

Kleine, F. K., Über die Ergebnisse der deut¬ 
schen Schlafkrankheitsforschung. D. med. Woch. 
Nr. 27. S. 729. 

Kleinschmidt, Die Behandlung der Ruhr in 
den städtischen Krankenanstalten in Elberfeld im 
Sommer 1918. Med. Klin. Nr. 18. S. 435. 

Korczynski, L. R. von, Mitteilungen über 
Paratyphu6. Klin.-ther. Woch. Nr. 19 n. 20. S. 165; 
Nr. 21 u. 22. S. 186; Nr. 23 u. 24. S. 206; Nr. 25 
u. 26. S. 220; Nr. 27 u. 28. S. 239; Nr. 29 u. 30. 
S. 251. 

Kreglinger, Wundrosebehandlung und Ge¬ 
fahr der Serutntherapie. Münchn. med. Woch. Nr. 14. 
S. 385. 

Ladame, C h., La grippe et ses eomplications 
mentales. Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte Nr. 28. S. 1050. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



8. Innere Medizin. 


101 


Lehmann, G., Verlauf des Typhus abdominalis 
nach Schutzimpfung. Med. Klin. Nr. 29. S. 708. 

Leichtweiß, F., Grippe nnd Lungentuberku¬ 
lose. Münchn. med. Woch. Nr. 29. S. 810. 

Lehmann, Typhus. Hyg Nr. 9 u. 10. S. 67, 

Löwy, J,, Einige Bemerkungen zur Malaria¬ 
frage. Wien. med. Woch. Nr. 28. S. 1388. 

Loon, F. H. van, Pest en pestbestrijding. Dis¬ 
sertation in Amsterdam, Juli. 

Lorenz, H. Fr., Beobachtungen bei der Fleck¬ 
fieberbekämpfung in Rumänien. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. 23. Nr. 9. S. 157. 

Löwy, 0., Experimentelle und klinische Beiträge 
zum Flcckfieber. Wien. klin. Woch. Nr. 31. S. 802. 

L u r z , R., Heilungsversuche mit Salvarsan bei 
Schlafkrankheit. Arch. f. Schiffs- f. Tropenhyg. Nr. 14. 
S. 308. 

Lyon, G., Les traitements nouveaux de la grippe. 
Presse med. Nr. 25. S. 286. 

Martin, L., et A. P e 11 i t, Spirochetose ictöro- 
hömorragiquc. Masson et Cie, Paris. 284 S-, 29 Fig. 
u. 13 Taf. 15 fre. u. 10*/ o . 

Martin, E., Gegen die Fleckfiebereinschleppung 
über Östliche Grenzbahnhöfe. D. med. Woch. Nr. 19. 
S. 525. 

Martin, E., Impfung gegen Fleckfieber mit sen¬ 
sibilisiertem Impfstoff nach da Rocha Lima. D. med. 
Woch. Nr. 24. S. 654. 

Mayer, A., Eine eigenartige, bisher noch nicht 
beobachtete, durch den Micrococcus catarrhalis verur¬ 
sachte Fieberepidemie. D. med. Woch. Nr. 24. S. 660. 

Mayer. K., Uber Schutzkörpermangel bei Grippe 
nach Beobachtungen über die Grippe 1913 unter den 
deutschen Truppenteilen in Konstantinopel. Münchn. 
med. Woch. Nr. 17. S. 461. 

Mayer, M., Klinische, morphologische und ex¬ 
perimentelle Beobachtungen bei Amöbenerkrankungen. 
Arch. f. Schiffe- u. Tropenhyg. Nr. 10. S. 177. 

Maver, M„ Physikalische Methoden ab Hilfs¬ 
mittel zur Malariadiagnose. Zeitschr. f. phys. u. diät. 
Ther. Bd. 23. H. 6 u. 7. S. 800. 

Monvoisin, G., Le typhus exanthematique. 
Son traitemeot par les injections intraveineuses de 
sönrni de convalescents. A propos de l’öpidömie de 
typhus du camp de prisonniers de Wittemberg (1914 
bk 1915). Thöse de Paris. 

M ü h i c n s, P., Über Malaria. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortb. Nr. 14. S. 385. 

Möller, H.. Über die Pirquet-Reaktion bei 
Grippekranken. D. med. Woch. Nr. 31. S. 853. 

Müller -Waldeck, W., Zur Prophylaxe der 
Grippe. Med. Klin. Nr. 18. S. 40. 

M u n r o, W. T., Some bacteriological findings in 
epidemic influenza. Brit. med. Jonm. Nr. 3038. 

Neumam, Zur Salvarsanbehandlung der Mala¬ 
ria. D. med. Woch. Nr. 28. S. 767. 

Ni s s 1 e , Weiteres über die Mutaflorbehandlung 
unter be-sondererBerücksichtigung der chronischen 
Ruhr. Münchn. med. Woch. Nr. 25. S. 678. 

Nolf, Spehl, Colard et Firket, L’öpi- 
demie de grippe ä l’armöc de Campagne beige. Arch. 
mfd. beiges Bd. 73. Nr. 1. 

d ’ O e 1 s n i t z, L’öpreuve de la ventouse dans les 
fiövres öruptives; sa valeur sdmiologiquc. Presse m6d. 
Nr. 28. S. 268. 

P a s c h k i s , K., Uber Typhlitis gripposa, Med. 
Klin. Nr. 21. S. 506. 

Patschkowski, H., Behandlung der Grippe 
mit intramuskulären Milchiujektionen. Münchn. med. 
Woch. Nr. 20. S. 531. 

Peiffer, R., und H. Pransnitz, Rekon¬ 
valeszentenserum in der Grippetherapie. Münchn. med. 
Woch. Nr. 5. S. 124. 

Prina, G. A., De vierde ziekte (Dukes-Filatotc). 


I Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 25. 

| g 2191 

Pritchett, J. W., and E. G. Stillman, The 
occuence of bacillus influencae in thronts and saliva. 

, Journ. of exper. med. Bd. 29. H. 3. 

Reiß, E., Uber Serumtherapie des Scharlachs. 
Bemerkungen zu der Arbeit von Dr. Griesbach in 
Nr. 1, 1919 dieser Monatshefte. Ther. Mon. H. 5. 
S. 186. 

Röthi, L., Die Beziehungen zwischen dem In¬ 
fluenza- und „Grippe“erkrankungen der oberen Luft¬ 
wege. Wien. med. Woch. Nr. 28. S. 1117. 

Richardson, D. L., and H. Connor, Im- 
munisation against measles. Journ. of the Amer. med. 
A’ssoc., 12. April. 

Rominger, E., Über Scharlachempfänglichkeit. 
Münch, med. Woch. Nr. 16. S. 437. 

Ross, R., The care and treatment of eases of 
malaria. Lancet, 10. Mai. 

Salis, A. von, Zur Behandlung der epidemi¬ 
schen Grippe. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 26. 
S. 958. 

Salomo n, R., Ein durch ein mechanisches 
Trauma ausgelöster Paratyphus bei einer Bazillenträ¬ 
gerin. Zcntralbl. f. Gyn. Nr. 23. S. 453. 

Sassen, P., über die Methoden der Malariapro¬ 
vokation. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Nr. 12. 
S. 235. 

Schilling V., Das Zusammenwirken von Blut¬ 
bild und Weil-Felix-Reaktion bei der Laboratoriums¬ 
diagnose des Fleckfiebers. Miinchn. med. Woch. Nr. 18. 
S. 486. 

Schneider, A., Erfahrungen über Ruhrbehand¬ 
lung und ihre Beurteilung. Med. Klin. Nr. 24. S. 589. 

Schottmüller, Zur Ätiologie der Influenza. 
D. med. Woch. Nr. 29. S. 795. 

Shufflebotham, F., Influenza among poi- 
son gas workers. Brit. med. Journ. Nr. 3042. 

Schulz. Fr. C. R-. Zwei geheilte Fälle von Te¬ 
tanus. D. med. Woch. Nr. 21. S. 578. 

Schwarz, R., Bericht über 1076 Fälle von Grippe 
in einem württombergischen Feldlazarett. Württ. med. 
Korr.-Bl. Nr. 11. S. 85. 

Schwermann, Die Bedeutung der Masern und 
des Keuchhustens für die Pathogenese der KindcT- 
tuberkulose. Med. Klin. Nr. 19. S. 464. 

S n a p p e r , J., Over de griep cn haar eomplica- 
ties. Geneesk. Bladen Bd. 21. H. 4. S. 91. 

Suchy, S., Beitrag zur Pathologie der spani¬ 
schen Grippe. Klin.-thcr. Woch. Nr. 29 u. 30. S. 245. 

T i m p e , D., Beitrag zur Behandlung der Malaria. 
Ther. d. Gegenw. H, 6. S. 219. 

Tremoliörcs, F., et G. Ledere, Röaction 
peritoneale aiguä au cours du paludisme secondaire. 
Pari« möd. Nr. 20. 

Ungcrmann, E. und M. Zfl 1 zer, Zur ex¬ 
perimentellen Pockendiagnose. D. med. Woch. Nr. 28. 
S. 623. 

Veilchenblau, L., Zur unspezifischen Serum- 
behandlung des Erysipels. Ther. d. Gegenw. H. 6. 
S. 206. 

V i o 11 e, H., Le cholöra. Masson et Cie., 6d. Paris. 
620 S., 100 Abb. 20 frs. u. I0®/ o . 

Weil, E„ Experimentelle und klinische Beiträge 
zum Fleckfieber. Wien. klin. Woch. Nr. 31. S. 801. 

Weinberg, M., Pappatacifieber und Influenza. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg- Nr. 15. S. 331. 

Wilson, W. J., and P. S t e e r, Bacteriological 
and pathological observatiohs on influenza as seen in 
France during 1918. Brit. med. Journ. Nr. 3047. 

Wolf, W., Die Influenza. Wien. klin. Rund¬ 
schau Nr. 24—«26. S. 135; Nr. 27 u. 28. S. 147. 

W o 1 f f, G., Die Ergebnisse der Fleckfieberfor¬ 
schung. Umschau Nr. 24. S. 869. 

Wolff-Eianer, A., Die Behandlung der 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



102 


8. Innere Medizin. 


Grippe mit Adrenalininhalationen. Münchn. med. 
Woch. Nr. 1. S. 15. 

Wöncr, H., Über chronische Malaria. Med. 
Klin. Nr. 24. S. 586; Nr. 25. S. 612. 

Y o n n g, A., Clinical similarity between the In¬ 
fluenza epidemie and plague. New York mcd. Journ. 
Nr. 2111. 

Zander, E., Bidrag tili fragan om skolans roll 
vid influensans utbredning. Hygiea Bd. 81. H. 1. 
S. 415. 

3. Tuberkulose. 

B r e c c i a, G., Contributo allo studio dclle pleu- 
riti essudative nel pneumotorace tcrapentico della tu- 
berculosi polmonarc. Rivista crit. di clin. med. Nr. 16 
bia 18. 

B r i t o n, A., Traitement des arthrites tubercu- 
lcuse8 par 1& radiotherapie. Presse nidd. Nr. 33. S. 320. 

Br5samlen, Diagnostische Erfahrungen an 
Tuberkulose-Verdächtigen. Württ. med. Korr.-Bl. 
Nr. 18. S. 151. 

Burnand, R„ La grippe chez les tuberculeux 
puhnonaires. Rev. med. Nr. 7. S. 315. 

Ddtre, G., La radioacopie chez les soldats su- 
spects de tuberculose. Presse med. Nr. 39. S. 384. 

Fischer, C., Beitrag zum Nachweis spezifischer 
Stoffe in den Ausscheidungen Lungenkranker. Zeitschr. 
f. Tubcrk. Bd. 30. H. 5. S. 277. 

Frankenthal, K., Uber die Behandlung der 
Tuberkulose, insbesondere der Lymphome mit Krysol- 
gan. Ther. d. Gegenw. H. 5. S. 164. 

Grempe, Aktuelles zur Frage Tuberkulose und 
Alkohol. Hyg Nr. 9 u. 10. S. 65. 

Gerber, 0. P., Zuckerinjektionen gegen Hyper¬ 
hidrose d. Phthisiker. Münch, med Woch. Nr.24.S.662. 

Hamburger, F., Die Überlegenheit der Stich- 
reaktion über die Kutanreaktion. Münchn. med. Woch. 
Nr. 4. S. 100. 

Hascrack, Zur Frage der Tuberkulinhaut¬ 
impfung. Münchn. med. Woch. Nr. 14. S. 384. 

H o f s t e e , J. P h., Tuberculose en trauma. Dis¬ 
sertation in Amsterdam, Juli. 

Hummel, Der Einfluß der Blockade auf die 
Sterblichkeit an Tuberkulose und auf das pathologisch- 
anatomische Bild der Lungentuberkulose bei Anstalts¬ 
insassen. Psyeh.-neur. Woch. Nr. 5 u. 6. S. 36. 

Kirchner, Martin, Zur Abwehr in Sachen 
des Friedmannsehen Tubcrkuloseheilmittcls. D. med. 
Woch. Nr. 29. S. 785. 

Königer, H., Über Fieberbehandlung. Die in¬ 
termittierende antipyretische Behandlung tuberkulöser 
Erkrankungen. Zeitschr. f. Tubcrk. Bd. 30, H. 4. 

K u 11 n e r, A-, Die Versorgung der Kelilkopf- 
t uberkulösen in Heilanstalten. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 30. H. 4. S. 232. 

Liebe, G., Die Lichtbehandlung (Heliotherapie) 
in den deutschen Lungcnheilanstalten. Denkschrift auf 
Veranlassung der Vereinigung der Lungenilei lanstalta- 
ärzte. Mit einem Geleitwort von Ministerialdirektor 
Prof. Dr. Kirchner. (Beiträge zur Klinik der Tuber¬ 
kulose und spezifischen Tuberkuloseforschung.) 
VHT. Supplementband. Leipzig. C. Kabitzsch. 61 S. 
mit- 2 Abb. im Text. Brosch. 3 Mk. 50 Pf. 

Mayer, A., Über den Einfluß der Typhusschutz- 
impfung auf die kutane Allergie Gesunder und Tuber¬ 
kulöser. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 30. H. 5. S. 281. 

Nicol, ,K., Zur Nomenklatur und Einteilung 
der Lungenphthise. Med. Klin. Nr. 17. S. 404. 

Nicol, K., Zur Nomenklatur und Einteilung der 
Lungenphthise. Med. Klin. Nr. 18. S. 430. 

Orth, J., Trauma und Tuberkulose. Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 30. H. 5. S. 291. 

Paweletz, A., Zur klinischen Einteilung und 
Nomenklatur der Lungentuberkulose. Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 80. H. 4. S. 207. 


Digitized by Google 


Peters, Le Roy, S., Artificial pneumothorax 
in pulmonary tnbercnlosis. New York med. Journ. 
Nr. 2107, 2107 u. 2108. 

Ranke, K. E.. Primäreffekt, sekundäre und ter¬ 
tiäre Stadien der Lungentuberkulose: III. Teil: Die 
Abgrenzung der Stadien innerhalb des Gesamtgebietes 
der menschlichen Tuberkulose. D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 129. H. 3 u. 4. S. 224. 

R 6 n 6 , De la castration ovarienne radiothdr&pique 
pour certaines formes de tuberculose pnlmonaire. Rev. 
möd. Nr. 7. S. 326. 

Schmidt, R., und O. Kraus, Uber Protein¬ 
körpertherapie bei Tuberkulose. Med. Klin. Nr. 21. 
S. 503. 

Schröder, G., Uber neuere Medikamente und 
Nährmittel zur Behandlung der Tuberkulose. Zeit¬ 
schr. f. Tuberk. Bd. 80. H. 4. S. 215. 

Schultheß-Rechberg, Paul von,, Zur 
Behandlung der Lungentuberkulose mit Saccharose. 
Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte Nr. 15. S. 489. 

Tuberkuloseforschung in den Kriega- 
jahren- Heft 8—-13. Leipzig, Repertorienverlag. 
Je 1 Heft 1 Mk. 20 Pf. 

Volken, K. C. A., Thorax&pertuur en tubercu¬ 
lose der longtoppen. Dissertation in Amsterdam, Juni. 

Weber, O., Die Lungentuberkulose und ihre Be¬ 
ziehungen zum Verdauungsapparat. Zeitschr. f. Tu¬ 
berk. Bd. 30. H. 5. S. 257. 

W i 1 d h o I z , H., Der' biologische Nachweis ak¬ 
tiver Tuberk uloseherde des menschlichen Körpere 
durch die intrakutane Eigenharnreaktion. Korr.-Bl. 
Nr. 22. S. 793. 

4. Krankheiten des Respirationsapparates 
(exkl. Phthise). 

Alwens, W., Zur Therapie der Grippepncumo- 
nie. D. med. Woch. Nr. 23. S. 626. 

Bcnaroya, M., Lung-puncture in the treatment 
of influenzal pneufnonia. Lancet, 3. Mai. 

Berg, G., Enkele opmerkingen over de behan- 
deling van grieppncumonic. Nederl. Tijdschr. voor 
Genecsk. 2. Hälfte Nr. 1. S. 21. 

Boyardus, F. B., Influenza pneumonia treated 
by blood transfusion. New York mcd. Journ. Nr. 2109. 

M a c C a 11 u m , A.. A case artificial double pneu¬ 
mothorax. Brit. med. Journ. Nr. 3037. 

Corvie, D. Murray, und P. W. B c a v e n , 
Nonspecific protein therapy in influenzal pneumonia. 
Journ. of the Amer. med. Assoc. April 19. 

Diamond, J. S., Influenza pneumonia« a« studied 
with the Röntgen ray. New York med. Journ. 
Nr. 2102. 

Die sing, Behandlung der Katarrhe der At- 
mungsorgane mit Nebennierenextrakt. D. med. Woch. 
Nr. 22. S. 602. 

McDuffic, M. W., Postinfluenzal empyema. 
New York med. Journ. Nr. 2109. 

Faschingbauer, H., Doppelaeitiger mantel- 
förmiger Spontanpneumothorax hei bullösem Lungen- 
emphyeem. Wien. klin. Woch. Nr. 81. S. 794. 

Gould, E. W., Human serum in the treatment 
of influenza broncho-pneumonia. New York med. 
Journ. Nr. 2107. 

H o k e, Ed., Ein selten schwerer Fall von bron¬ 
chialem Asthtaa mit tödlichem Ausgang im Anfall. 
Wien. klin. Woch. Nr. 28. S. 739. 

Jagid, N., und J. Lipinor, Ein Beitrag zur 
Frage der Emphysementwicklung. Wien. klin. Woch. 
Nr. 27. S. 714. 

J a g i d, N., und J. L i p i n c r, Lunge und At¬ 
mung bei Bläsern. Wien. klin. Woch. Nr. 26. S. 683. 

Kliene berger, C., Pneumokokkenserum und 
kruppöse Pneumokokken - Pneumonie. Therap. Mo- 
natsb. H. 5. S. 173, 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


8. Innere Mediän. 


103 


Liebmann, E., und H. R. S c h i n z, Ober 
das Röntgenbild der Influenzapneumonie. Münchn. 
med. Woch. Nr. 23. 8. 611. 

Petrön, K., Till influensans, eärskilt influensa- 
pneumonieruas nosografi och behandling. Separ. ur. 
AlLm. Svenska Läkartidningen Nr. 48, 43 u. 50. 1918. 


Peyser, A. Über endobronchiale Behandlung des 
Bronchialasthmas. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 
Bd. 23. H. 6 u. 7. S. 237. 


R o t k y, H., Beitrag zur Kasuistik des interlo¬ 
bären Empyems. Med. Klin. Nr. 28. S. 689. 

Vogt, E., Über ein Rieseneinpyem der Pleura, 
zugleich ein Beitrag zur Lehre von der Dextrokardie. 
Med. Klin. Nr. 21. S. 517. 

Walz, K., Pleuritis adhaesiva obliterans und In¬ 
fluenzapneumonie. Münchn. med. Woch. Nr. 19. 


S. 505. 


W a t s o n, A., and J. S. M e i g h a n, Functional 
paralysis of the diaphragm in two cases with accele- 
ration of respiration. Brit. med. Journ. Nr. 3037. 

Wely, H. van, Chronische voedselasuiratie son¬ 
der longabsces of longontsteking. Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 24. S. 2119. 

W i e t i n g, Die Formen der traumatischen Pleu- 
rainfektionen. Münchn. med. Woch. Nr. 18. S. 477. 


5. Krankheiten des Zirkulationsapparates. 

Altstaedt, E., Praktische Herzgrößenbeatim- 
mung. D. med. Woch. Nr. 30. S. 819. 

A ß m a n n, H., Das Myxödemherz. Münchn. med. 
Woch. Nr. 1. 8. 9. 

B ä u m 1 e r, C h., Irrtümer in der Diagnose der 
Herzbeutelverwachsung. D. med. Woch. Nr. 26. 
S. 705. 

B u r n a n , C. F., The treatment of Hodkin* dis¬ 
ease. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 28. H. 5. 

Ganter, G., Experimentelle Beiträge zur Kennt¬ 
nis des Vorhofelektrokardiogramms. D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 129. H. 3 u. 4. S. 137. 

Ger b e r, Ein Frühsymptom bei Erkrankungen 
der Aorta und des Herzens. Münchn. med. Woch. 
Nr. 22. 8. 582. 

Gor ter, E., Over een geval van congenitaal 
totaal hart blök. Nederl, Maandschr. voor verlosk. 
Bd. 8. Nr. 6. 8. 376. 

Grober, Über die Fortleitung des Herzschalles. 
Münchn. med. Woch. Nr. 24. S. 643. 

Harpuder, K., Arteriosklerose, Schrumpfniere 
und Blutdruck. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 129. H. 1 
u. 2. S. 74. 

Hoifmaan, A., Krankheiten der Kreislaui- 
organe. 7. Heit der diagnost. u„ therap. Irrtümer und 
deren Verhütung, herausgeg. v. Prof. Dr. J. Schwalbe. 
Leipzig. Georg Thieme. 131 S. mit 16 Abb. auf 2 
Doppelt&f. u. 18 Kurven. 7 Mk 95 Pf. mit Teuerungs¬ 
zuschlag. 

Jagid, N., und F. Schlagen häuf er, über 
subvalvuläre Aortenstenose. Med. Klin. Nr. 22. S. 530. 

J o n d e c k, Das Myxödemhcrz. Münehn. med. 
Woch. Nr. 25. 8. 681. 

Läwen, A., Operative Fensterbildung zwischen 
Perikard- und Pleurahöhle bei Herzdruck durch ent¬ 
zündliche seröse Ergüsse. Münchn. med. Woch. Nr. 1. 
S. 5. 

L o r a n d , A., Beitrag zur Frage Uber das Wesen 
der Bradykardie und der Angina pectoris nnd ihre Bc- 
handlnng. Med. Klin. Nr. 29. S. 718. 

Müller, Herrn, jun., Der Spechtschlagrhyth- 
mua bei schweren Grippekranken. D. med. Woch. 
Nr. 29. S. 796. 

Pal, J., Über Herzhypertrophie und Hypertonie. 
Med. Klin. Nr. 27. S. 662. 

P a n 1 i e e k , E., Ein bemerkenswerter Fall von 
Staphylokokkensepsis, gleichzeitig ein Beitrag zur Ent¬ 


stehung nnd Bedeutung der musikalischen Herz- 
geränsche. Med. Klin. Nr. 28. S. 682. 

Pick, Julius, Herz Veränderungen bei Kriegs¬ 
teilnehmern. Berlin. Oscar Coblentz. 60 S. 3 Mk. 
85 Pf. 

P1 e h n , Blutdruck, Herzarbeit und Herzkraft. 1). 
taed. Woch. Nr. 18. S. 485. 

Re in hart, A., Sphygmovolumetrischc Unter¬ 
suchungen an Herzkranken. D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 129. H. 3 u. 4. S. 167. 

Rumpf, Röntgenuntersuchungen bei abnorm be¬ 
weglichen Herzen (Wanderherz). D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 129. H. 1 u. 2. S. 118. 

Schott, Th., Über Behandlung der Herzneurosen. 
Therap. Monatsh. Nr. 7. S. 246. 

Vorpahl, Experimentelle Untersuchung über die 
Kreislaufgeschwindigkeit bei Herzinsuffizienz. D. Areli. 
f. klin. Med. Bd. 129. H. 5 u. 6. S. 333. 

Weber, D# VeneDpuIs bei Arhythmia perpotua. 
D. Arch. f. klin. Med. Bd. 129. H. 5 u. 6. S. 319. 


6. Krankheiten des Digesiionsaipparates 
(BauehfeU, Milz). 

Adler, E., Ein Beitrag zur Genese des Ulcus 
rotundum. Med. Klin. Nr. 20. 8. 483. 

A k e r 1 u n d , A., Röntgenologiska duodenalobser- 
vationer. Hygiea Bd. 81. H. 10. 8. 449. 

A k e r 1 u n d , A., Spastische Phänomene und eine 
typische Bulbusdeformität bei Duodenalgeschwüren. 
Münchn. med. Woch. Nr. 4'. S. 91. 

B a h r d t, R., Zur Diagnose der Gallensteine. 
(Respirationsorgane und Cholezystitis.) Münchn. med. 
Woch. Nr. 30. S. 839. 

B a s s 1 e r, A., Diagnosis ol gastroduodenal ulcer. 
New York tned. Journ. Nr. 2109. 

B e n o i t, A., Une epidömie de scorbut. Paris med. 
Nr. 24. 

Boas, J., Die Diagnose der verschiedenen Arten 
von Pylorusstenose. Med. Klin. Nr. 28. S. 679. 

Bourcart, M., Pathogönöse de Pulcüre roml 
stomacoduodönal. Revue möd. Nr. 5. S. 223. 

Braun, J., Ein neues Symptom bei Magenkrebs? 
Widn. med. Woch. Nr. 22. S. 1086. 

Brenner, Über B&lantidien-Enteritis und ihre 
Behandlung. Münchn. med. Woch. Nr. 22. S. 587. 

B r u 1 1, M., Recherches röcentes sur les ictercs. 
Massen et Cie., öd., Paris. 1 vol. in-16. 182 S. 4,50 fr. 

Carnot, P., Friedei et Froussard, Poly¬ 
pose rectosigtnoide, guörie par les pansements locaux 
au chlorare de raagnösium. Paris inöd. Nr. 25. 

Chalier, A., et Ch. Dunet, L’inguinocöle 
communicante tuberculeuse, sympMme rövölateur de 
pöritonite tuberculeuse chez la ferame. Gaz. des Höp. 
Bd. 92. H. 34. 

Champtaloup, S. T., A typhoid carrier for 
thirty-seven years. Brit. med. Journ. Nr. 3038. 

Deaver, J. B., Pancreatic lytnphangitis; with 
and without jaundice. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 28. 
Nr. 5. 

Determann, H., Über zu schnelle Magenent¬ 
leerung. Münchn. med. Woch. Nr. 26. S. 714. 

Diederichs, Die FaltungBtamponade nach 
Roth beim Ulcua der kleinen Kurvatur. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 111. H. 3. S. 771. 

Drachter, R., Behandlung der hypertrophischen 
Pylorusstenose der Säuglinge durch Myotomie des 
Pylorus. Münchn. med. Woch. Nr. 14. S. 372. 

Dubs, J., Akute Appendizitis im vorgeschrittenen 
Alter. D. med. Woch. Nr. 27. S. 740. 

Dudgeon, L. S., Bacillary dysentery. Brit. med. 
Journ. Nr. 8041. 

Else, J. E., The rßle of the cystic duct in recur- 
ring Cholecystitis. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 28. Nr. 5. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



104 


3. Innere Medizin. 


Eunike, K. W., Seltene Peritonitisfonn. D. 
med. Woch. Nr. 29. S. 801. 

F i n i z i a , P., II valore comp&r&to della palpla- 
zione e della percussione nell'area plessiea della milza. 
Rif. med. Nr. 80. S. 620. 

F 1 e i n e r , W., Neue Beiträge zur Pathologie des 
Magens. Münchn. med. Woch. Nr. 28. S. 623. 

Förster, W., Ein Fall von jahrelang im Darm 
verweilendem Fremdkörper. Münchn. med. Woch. 
Nr. 23. S. 621. 

F r.a n k e , F., über Dauerdränage beim Aszites. 
ZeitscKr. f. firztl. Fortbild. Nr. 9. S. 254. 

F ü t h , H., über Obturationsileus in der Schwan¬ 
gerschaft. Zentralbl. f. Gyn. Nr, 19- S. 358. 

Gonget, A., L’övolution du cancer de l’estomac 
ä forme d’anasaTque. Presse m6d. Nr. 34. S. 329. 

Grein er, H., Die Bedeutung des Nachweises 
okkulten Blutes im Stuhl. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Nr. 10. S. 277. • 

ö u t h, E., Ein Beitrag zur fraglichen Infektiosi¬ 
tät des Skorbut. Med. Klin. Nr. 19. S. 465. 

Hab er er, H. v., Das Ulcus pepticum jejuni, 
seine Erkennung und Behandlung. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. Nr. 12. S. 329. 

Hammerschmidt, J., Zur Pathogenese der 
Amöbenkolitis. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Nr. 14. 

S. 291. 

Hammesfahr, Zur Frage der Pseudoappendi¬ 
zitis nach infektiösen Dannerkrankungen. Zentralbl. f. 
Chir. Nr. 27. S. 511. 

Hart, C., Über das Vorkommen des Tricho- 
cephalus dispar bei Kriegsteilnehmern und seine Be¬ 
deutung. Med. Klin. Nr. 20. S. 482. 

Harttung, H., Über Perityphlitis und Pyelitis. 
Med. Klin. Nr. 27. S. 664. 

Henke, F., Über Blutungen, insbesondere Mund¬ 
schleimhautblutungen und -Veränderungen bei Erkran¬ 
kungen mit hämorrhagischer Diathese, zugleich ein 
Beitrag zu dem Kapitel: Lokale Spirochätasen. Arch. 
f. Laryng. u. Rhin. Bd. 32. H. 1. S. 89. 

K e p p 1 e r, W., und F. E r k e a, Zur Röntgen¬ 
diagnostik beim Divertikel der Speiseröhre. Med. Klin. 
Nr. 20. S. 480. 

Keppler, W., und F. Erkes, Zur Klinik des 
pylörusfernen Ulcus, unter besonderer Berücksichti¬ 
gung der operativen Resultate. Areh. f. klin. Chir. 
Bd. 111. H. 4. S. 871. 

K j e r r u 1 f, H., • Om otyuriasis och dess behand- 
ling. Hygiea Bd. 81. H. 9. S. 401. 

Klee, Ph., Beiträge zur pathologischen Physio¬ 
logie der Mageninnervation. I). Arch. f. klin. Med. 
Bd. 129. H. 3 u. 4. S. 275. 

Koelensmid, A. J. A., De draadproef van Ein¬ 
horn. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 23. 
S. 2027. 

Korb, P., Egestogen gegen Flatulenz und andere 
Gärungserscheinungen im Darm. D. med. Woch. 
Nr. 19. S. 525. 1 

Lennö, Läßt sich die Gallensteinbildung ver¬ 
hüten? D. med. Woch. Nr. 26. S. 715. 

’ Masci, B., H trattamento medico dell’ ulcera 
gastrica. Policlin. Maggio 18. 

M i 11 c o n , W. H., Lettsomian lectures on jaun- 
dice: with special reference to types occuring duiing 
the war. Brit. med. Journ. Nr. 3045—3048. 

Miloslavich, Ed., Über postdysenterische 
Mastdarmerkrankungen. Med. Klin. Nr. 26. S. 636. 

Müller, E., Ein Fall von „Karzinomdivertikel“ 
des Magens. Münchn. med. Woch. Nr. 19. S. 513. 

Müller, L. R., Über Magenschmerzen und über 
deren Zustandekommen. Münchn. med. Woch. Nr. 21. 
S. 547. 

O e h n e 11, H., Verdauungsstörungen nach Gastro¬ 
enterostomie. Münchn. med. Woch. Nr. 18. S. 484. 

O r t n e r, Bemerkungen zu dem Aufsatze Prof. 


IV. Kepplers und Dr. F. Erkes: „Diagnostische Irr- 
tümer bei Mesenterialdrüsentuberkulose unter beson¬ 
derer Berücksichtigung der Appendizitis“. Med. Klin. 
Nr. 24. S. 588. 

P e u k e r t, M., Durch Genuß von Mohn bedingte 
schwere und tödliche Blinddarmerkrankungen. Münchn. 
med. Woch. Nr. 4. S. 100. 

Pribram, E. E., Ein Beitrag zur Erkrankung 
der Gallenwege durch Askariden. D. med. Woch. 
Nr. 24. S. 655. 

Rautenberg, E., Röntgendiagnostik bei Leber¬ 
krankheiten. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 129. H. 3 
u. 4. S. 296. 

Schilling, F., Oxyuriasis. Ther. d. Gegenw. 
H. 5. S. 168. 

S c h i 11 i n g , F., Enteritis taembranacea und Co- 
lica mucosa. Zentralbl. f. inn. Med. Nr. 19. S. 297. 

Schmidt, A., Krankheiten des Verdauungs¬ 
kanals, der Eingeweidedrüsen und des Peritoneums. 

6. Heft d. diagnost. u. therapeut. Irrtümer und deren 
Verhütung herausgegeb. von Prof. Dr. J. Schwalbe. 
Leipzig. Georg Thieme. 68 S. mit 27 Abb. 4 Mk. 
80 Pf. mit Teuerungszuschlag. 

Schrijver, J., De draadproef van Einhorn. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 21. 
S. 1912. 

S t e e n s m a, F. A., De pijn bij ulcus duodeni. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 21. 
S. 1922. 

Sundberg, H., Über Gastritis phlegmonosa. 
Nord. med. Ark. Bd. 51. Afd. II. H. 4 u. 5. S. 303. 

Talma, S., Over megakolon. Nederl Tijdschr. 
voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 21. S. 1848. 

Umber, Zur Klinik der akuten bzw. subakuten 
Leberatrophie. D. med. Woch. Nr. 20. S. 537. 

Weishaupt, E., Grippe und Peritonitis. •, Zen¬ 
tralbl. f. Gyn. Nr. 27. S. 537. 

Whittringhnm, H. E., The oceurrence of 
Morgans bacillus in chronic discharging. Brit. med. 
Journ. Nr. 3037. 

Winiwarter, J., Über Pseudoileus. Wien, 
klin. Woch. Nr. 27. S. 713. 

Wittmaack, K., Uber einen klinisch geheilten 
Fall von Ösophaguskarzinom. Münchn. med. Woch. 
Nr. 14. S. 371. 

Yorke, W., Amoebic dysentery in England. Rrit. 
med. Journ. Nr. 3041. 

7. Krankheiten des Hamapparales, der Nebennieren, 
der männlichen Genitalien (exkl. Lues), s. auch 9. 5. 

Giordano, D., Appcndicite comitante il re ne 
mobile. Rif. med. Nr. 30. S. 614. 

Karo, W. Die Tuberkulose der Harnorgane. D. 
med. Woch. Nr. 24. S. 656. 

Nathan, E., und H. Reineckc, Zur Be¬ 
handlung der akuten Pyelitis mit Neosalvarsaninjek- 
Iinnen. Münchn. med. Woch. Nr. 22. S. 584. 

O e h 1 e r, J„ Zur Diagnosenstellung bei vorge¬ 
schrittenen Fällen von Nierentuberkulose und ihrer 
operativen Behandlung. D. med. Woch. Nr. 22. S. 598. 

01 d e v i g , J., Die Wanderniere, Ren mobilia, und 
ihre Behandlung mit Heilgymnastik unter Hinzufü- 
einiger neuer Übungen. Ther. Monatsh. Nr. 7. 

Peters, J. Th., Eine neue Formel für die An¬ 
wendung der Gesetze Ambards zur Diagnostik des 
Morbus Brightü. D. Arch. f. klin. Med. Br. 129. H. 3 
u. 4. S. 253. 

Schütz, J., Uber den Einfluß der Diät auf Blut¬ 
druck und Eiweißausscheidung bei Nierenerkraukung. 
Zeitschr. f. Phys. u. diät. Ther. Nr. 5. S. 194. 

Sieben, Die Ursachen und die Behandlung der 
Enuresis nocturna. Med. Klin. Nr. 28. S. 687. 

Strauß, H., Die Kälte-Albuminurie und Kälte- 



Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


8. Innere Medizin. 


105 


Hämoglobinurie. Zeitschr. f. pliys. u. diät. Ther. 
Bd. 23. H. 6 u. 7. S 259. 

Velhagen, Abduzenslähmung bei Nephritis mit 
Sektionsbefund. D. med. Woeh. Nr. 22. S. 602. 

8. Krankheiten der Bewegungsorgane, 
Rheumatismus. 

Curschmann, H., Über den mono- und pluri¬ 
glandulären Symptomenkomplex der nichtpuerperalen 
Osteomalazie. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 129. H. 1 
n. 2. S. 93. 

Krebs, W., Beitrag zur Frage der Myalgie und 
ihrer Behandlung. Zeitschr. f. pnys. u. diät. Ther. 
Bd. 23. H. 6 u. 7. S. 288. 

Poynton, J. F., A contribution to the study of 
acute rheumatism. Brit. med. Journ. Nr. 3039. 

Profanther, P., Das Problem des Muskelrheu¬ 
matismus. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Nr. 4 u. 5. 
S. 203. 

Schmücking, Beitrag zur Behandlung des 
akuten Gelenkrheumatismus. Münchn. med. Woeh. 
Nr. 29. S. 818. 

9. Krankheiten des Nervensystems. 

A r t w i n s k i, E. v., Beiträge zur hysterischen 
Taubstummheit und Stummheit, Beobachtungen wäh¬ 
rend des Krieges. Neur. Zentralbl. Nr. 14. S. 454. 

Aschenheim, E., Uber die Beteiligung des 
vegetativen Nervensystems und über trophische Stö¬ 
rungen bei der infantilen Tetanie. Münchn. med. 
Woeh. Nr. 26. S. 712. 

Baisch, Zur Frage der Sehnenoperation bei irre¬ 
parabler Radialislähmung. Münchn. med. Woeh. 
Nr. 30. S. 835. 

Becker, W., Konservative Ischiasbehandlung. 
Münchn. med. Woeh. Nr. 27. S. 744. 

B e nd a, Th., Zut Umwertung der Kriegs- und 
Unfall-Neurosen. Allg. med. Zentralztg. Nr. 25. S. 97. 

Best, über Störungen der optischen Lokalisation 
bei Verletzungen und Herderkrankungen im Hinter¬ 
hauptlappen. Neur. Zentralbl. Nr. 3. S. 427. 

fioisseau. J., Un proeödö de distinction de la 
nature organique on fonctionnelle des paralysies radia¬ 
les. Le signe de l'abductinn des doigts. Presse m£d. 
Nr. 26. S. 247. 

Bolten, H. Eenige merkwaardige gevallen van 
multipele sclerose. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1. Hälfte Nr. 20. S. 1749. 

Bosman, J. F. M., Een geval van encephalitis 
lethargica. Nederl. Tijdsehr. voor Geneesk. 2. Hälfte 
Nr. 3. S. 186. 

Bouman, L., De neosalvarsaanbehandeling bij 
lues en paralues van het centrale senmostelsel. Ne- 
derl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 25. S. 2183. 

B r e s 1 e r, Periodische Schlaflosigkeit. Psych.- 
neur. Woeh. Nr. 15 u. 16. S. 107. 

Branson, W. P. S., Note ön haemorrhagic spi¬ 
nal effusions. Brit. med. Journ. Nr. 3038. 

Burger, H., et R. Focquet, Encäphalite lö- 
thargique. Arch. m6d. beiges Bd. 73. Nr. 1. 

Bychowski, Z., Zur Statistik der traumati¬ 
schen Epilepsie im Kriege. Neurol. Zentralbl. Nr. 3. 
S. 423. 

C1 e 1 and, J. B., and A. W. Campbell, Acute 
encephalo-myelitis. A clinical and experimental in- 
vestigation of an Australian epidemic. Brit. med. 
Journ. Nr. 3048. 

Cramer, A., Au sujet de l’encöphalite löthargi- 
que. Rev. med. Nr. 5. 8. 197. 

C r u c h e t, R., L’encäphalo - myälite diffuse et 

l’encäphalite läthargique. Paria möd. Nr. 24. 

Debrunner, H., Über Störungen des mensch¬ 
lichen Ganges und ihre diagnostische Verwertbarkeit. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortb. Nr. 12. S. 340. 

Schmidts J&hrb. Bd. 330. H. 3. 


Deniker, La Symptomatologie des scctionr trau- 
matiques de la moelle. Les donnecs nouvclles ncquises 
au cours de la guerre. Presse med. Nr. 39 . S. 380. 

Densow, Fr. Über einen Fall von traumatischer 
Spätapoplexie. Münchn. med. Woeh. Nr. 29. S. 816. 

Deutsch, F., Uber peripher bedingte dissozi¬ 
ierte Empfindungslälimungen. Wien. klin. Woeh. 
Nr. 22. S. 581. 

D ö 11 k e n , Wirkungen von Ifeterovakzine auf 
Nervenlähmungen. Neur. Zentralbl. Nr. 11. S. 354. 

Emblpton. D., and G. H. Steven. The per- 
sistence of cerebrospinal fever cases as earriers of the 
meningococcus during convalcscence. Lancet Mai 10. 

Erben, S.. Begutachtung der Kriegsneurosen 
und Diagnose ihrer Simulation. Wien med. Woeh. 
Nr. 19. §. 921. 

Ferenczi, S., Hysterische Materialisations¬ 
phänomene. Inter. Psych. Bibi. Nr. 2. S. 16, 32 u. 4‘2. 

F r iedlä n d e r, *E., Ein Fall von absonderlicher 
retrograder Amnesie. Psych.-neur. Woeh. Nr. 15 u. 
16. S. 99. 

Friedländer, R., Die hemiplegischc Bewe¬ 
gungsstörung und ihre Behandlung. Ther. d. Gegenw. 
H. 6. S. 213. 

Gerstmann, Jos-, Krampfhafte Drehbewe¬ 
gungen , Muskelrigor und Koordinationsstörungen 
nach Wiederbelebung eines Erhängten. Wien. klin. 

Woeh. Nt. 30. S. 779. 

Goldscheider, A., über das Wesen der Neur¬ 
algie. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. 23. H. 6 
u. 7. S. 221. 

Goldstein, H. J., Meningitis. New York med. 
Journ. Nr. 2109 u. 2110. 

Gordon, A., Encephalitis lethargica. New York 
med. Journ. Nr. 2111. 

Greve, C h r., Die chronische superfizielle Glos- 
sitis (Moelleri) — eine Reflexneurose. Münchn. med. 
Woeh. Nr. 17. S. 469. 

G r o s s m a n , M., The Maloney method of reedu- 
cation in the treatinent of chorea. New York med. 
Journ. Nr. 2111. 

Hamburger, Fr., Der psychogene Kremast er- 
reflex. . Münchn. med. Woeh. Nr. 17. S. 461. 

Hirsch, M., Hysterie und operativer Eingriff. 
D. med. Woeh. Nr. 18. S. 493. 

Kafka, V., Zur Liquordiagnostik der infektiösen 
nichtluischen Meningitis. D. med. Woeh. Nr. 28. 
S. 764. 

K a s t a n , M., Beitrag zur Kenntnis der mit Er¬ 
höhung der Rigidität der Muskeln einhergehenden 
erworbenen Krankheiten des Nervensystems (Pseudo¬ 
sklerose). Arch. f. Psych. Bd. 60. H. 2 u. 3. S. 477. 

Kranthal, P., Zur Biologie und Leistung der 
Nervenzelle. Neur. Zentralbl. Nr. 10. S. 321. 

K r a fl , Eine Lähmung der Finger nach längerem 
festem Tasten. Zentralbl. f. Phys. Bd. 33. Nr. 9 u. 
10. S. 289. 

Kühn, Hysterie als Komplikation der Epilepsie 
im Kindesalter. Neur. Zentralbl. Nr. 9. S. 290. 

Leschke, E., Beiträge zur klinischen Patholo¬ 
gie des Zwischenhirns. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 87. 
H. 3 u. 4. S. 207. 

Marburg, O., Pathologie und Pathogenese der 
Poliomyelitis, Sklerosis multiplex, Paralysis progres 
siva. Jahresk. f. ärztl. Fortb. H. 5. S. 13. 

M a y e n d o r f, N. v., Das Symptom der Parapha¬ 
sie und seine anatomische. Begründung. Münchn. med. 
Woeh. Nr. 19. S. 509. 

Möller, S., Der Kopfschmerz, seine Erschei¬ 
nungsformen, Ursachen und erfolgreiche Behandlung. 
Volkshygienische Bücherei. 5. Band. Dresden. Volks- 
hygiemsicher Verlag. 114 S. 

Moraveti, G., Ein Fall von Fleckfieberenze¬ 
phalitis. Med. Klin. Nr. 26. S. 637. 

14 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSH’Y OF MICHIGAN 



106 


8. Innere Medizin. 


Mott, F. W., Discussion on war neuroses. Brit. 
med. Journ. Nr. 3041. 

Müller, H., Uber die Druckverhältnisse des 
Liquor cerebrospinalis bei Rückenmarkskompression. 
Wien. med. Woch. Nr. 25. S. 1217. 

Müller, J., Epilepsiebehandlung mit Luminal. 
D. med. Woch. Nr. 21. S. 580. 

Orbaan, C., Jets over meningitis cerebrospinalis 
epidemica acuta en de bacillendragers. Nederl. Tijd- 
schr. voor Geneesk. 2. Halite Nr. 2. S. 101. 

Pappenheim, A., Die diagnostische und thera¬ 
peutische Bedeutung der Lumbalpunktion. Wien. med. 
Woch. Nr. 23. S. 1134. 

Pappenheim, M., Die diagnostische und the¬ 
rapeutische Bedeutung der Lumbalpunktion. Wien, 
med. Woch. Nr. 22. 8. 1077. 

Perthes, G., Weiterer Beitrag zur Sehnenopera¬ 
tion bei irreparabler Radialislähmung. Zentralbl. f. 
Chir. Nr. 25. S. 471. 

Popper, E., Über psychogene Schmerzen nach 
Nervenverletzungen. Wien. klin. Woch. Nr. 26. S. 690. 

Pulay, E., Über einen Fall von Myasthenia gra- 
vi8 mit Autopsie. Neur. Zentralbl. Nr. 8. S. 263. 

Re i mann, Zur Frage der Behandlung hysteri¬ 
scher Anfälle. Neur. Zentralbl. Nr. 9. S. 298. 

R e i n h a r t, A., Uber Encephalitis non purulcnta 
(lethargica). D. med. Woch. Nr. 19. S. 514. 

Rasenberg, M., Uber die diagnostische Ver¬ 
wendbarkeit der „Plantarpunktes“. D. med. Woch. 
Nr. 29. S. 803. 

R o 11 e s t o n , H., The humleian lecture on cere- 
brospinal fever, ßrit. med. Journ. Nr. 3040, 3044 u. 
3045. 

Sachs, B., Epidemie central or basilar encepha- 
litis. New York med. Journ. Nr. 2112. 

Schilder, Paul, Rigor als postparoxysmale 
Erscheinung bei Epilepsie. Wien. klin. Woch. Nr. 30. 
S. 777. 

Schlesinger, H., Vasomotorisch-trophisclic 
Neurosen. Wien. med. Woch. Nr. 24. S. 1165. 

Schuster. F., Uber die Beziehungen zwischen 
Hautnaevi und Nervenleiden. Neur. Zentralbl. Nr. 8. 
S. 258. * , 

Sieben, Raynaudsche Krankheit und Hysterie. 
Med. Klin. Nr. 29. S. 712. 

Siegenbeek van Heukelorn, .1., Encepha¬ 
litis lethargica. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1. Hälfte Nr. 25. S. 2199. 

Simmonda, 0., Gehäufte Fälle von Fazialis¬ 
lähmung in einer Familie. Münchrn med. Woch. 
Nr. 29. S. 815. 

Singer, K., Das Kriegsende und die Neurosen¬ 
frage. Neur. Zentralbl. Nr. 10. S. 330. 

Singer, K., Uber den Zusammenhang zwischen 
Nerven- und Gelenk-Erkrankungen. Zeitschr. f. phys. 
u. diät. Ther. Bd. 23. H. 6 u. 7. S. 249. 

Söderbergh, G., Über Schilders neues Klein¬ 
hirn symptomi, „Bradyteleokinese“. Neur. iZentralbl. 
Nr. 14. S. 403. 

Spielmeyer, W., Die Kleinhirnveränderung 
beim Typhus in ihrer Bedeutung für die Pathologie 
der Hirnrinde. Münchn. med. Woch. Nr. 26. S. 709. 

Stockmeier, H., Luminal bei zerebralem Sin- 
gultns. Münchn. med. Woch. Nr. 16. S. 447. 

Strauß, J., S. Hirschfeld and L. Loewe, 
Studies in cpidemic encephalitis (encephalitis lethar¬ 
gica). New York med. Journ. Nr. 2109. 

Stroh inaycr, W., Reflektorische Pupillenstarre 
und Westplialsches Zeichen als Anlageanomalie. Neur. 
Zentralbl. Nr. 3. S. 418. 

Tomaschny, Der Bauchdeckenreflei in seiner 
Beziehung zuni epileptischen Krampfanfall. Med. 
Klin. Nr. 26. S. 639. 

V o ß, G., Uber psychogene Schmerzen nach Ner¬ 
venverletzung. Münchn. med. Woch. Nr. 1. S. 16. 


Walshe, M. R., On the genesis and physiologi- 
cal signifieance of spasticity and other disordsrs of 
motor Innervation. Brain Bd. 42. H. 1. 

Wassermeyer, Max, Über einen Fall von 
eigenartigen, rezidivierenden, vasoneurotischen Stö¬ 
rungen nach Commotio ceTcbri. Neur. Zentralbl. 
. Nr. 12. S. 390. 

! Wertheim Salomonson, J. K. A., Hersen- 
verwecking en hersenbloeding voör en tijdens de 
rantsveneering. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
j 1. Hälfte Nr. 22. S. 1941. 

W e s t p h a 1, A., Uber eigenartige Einschlüsse in 
den Ganglienzellen (Corpora amylacea) bei einem Fall 
I von Myoklonus-Epilepsie. Arch. f. Psych. Bd. 60. 
j H. 2 u. 3. S. 769. 

W e s t p h a 1, A., Uber doppelseitige Athetose und 
verwandte Krankheitszustände. Arch. f. Psych. Bd. 60. 
H. 2 u. 3. S. 361. 

W i c h u r a, Zur spezifischen Behandlung der 
Tabes dorsalis. Münchn. med. Woch. Nr. 23. S. 617. 

10. Krankheiten des Blutes. 

Bernardi, G., Contributo allo studio dell’ 
anemia pseudoplastira. Rif. med. Nr. 30. S. 617. 

ßormann, Das Blutbild unter Radium- und 
i Röntgcnstrahlen. Arch. f. Gyn. Bd. 111. H. 1. S. 139. 

Chauffard, A., et M. Bernard, Anämie 
j pcrnicieuse ictCrigCne terminCe par leucemie myMoJde 
aigue. Presse mCd. Nr. 37. S. 361. 

van Domarus, Taschenbuch der klinischen 
Hämatologie. Mit einem Beitrag: Röntgenbehand¬ 
lung bei Erkrankungen des Blutes und die blutberei¬ 
tenden Organe von Prof. Dr. H. Rieder. 2. verbesserte 
i Auflage. Leipzig. Georg Thietne. 187 S. u. einer färb. 

1 Doppeltafel u. 8 Abb. im Text. 

; Foerster, A., Uber Marschhämoglobinurie. 
Münchn. med. Woch. Nr. 21, S. 554. 

G r o 1 v e r , und S e m p e 11, Die Blutzusammrn- 
i Setzung bei jahrelanger Entziehung des Sonnenlichtes, 
l D. Arch. f. klin. Med. Bd. 129. H. 5 u. 6. S. 305. 

Hildebrandt, W., Klinische u. hämatologische 
Untersuchungen eines Falles von Fünftagefieber mit 
Spirochätenbefund im Blute. Folia haem. Nr. 3. S. 125. 

Hirschfeld, H., Uber die Rolle der Milz in 
der Pathogenese der perniziösen Anämie. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 87. H. 3 u. 4. S. 165. 

Lampe, R., und E. Saupe, Das Blutbild beim 
Gesunden während des Krieges. Münchn. med. Woch. 
Nr. 14. S. 380. 

Lange, C. de, Bijdrage tot de kliniek van de 
purpura. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte 
Nr. 18. S. 1564. 

Lepehne, Q., Ein Fall von akuter aleukämi¬ 
scher Lymphadenose. D. med. Woch. Nr. 19. S. 518. 

Marcovici, E., Das leukozytäre Blutbild bei 
der derzeitigen Grippeepidemie. Fol. haem. Bd. 23. 
H. 4. S. 180. 

Pappenheim, A., Über lokale Leukozytose und 
ontohämopoetische Leukozytenbildung. Fol. haem. 
Bd. 23. H. 4. S. 171. 

Fappenheim, A., Morphologische Hämatolo¬ 
gie. Folia haem. H. 2. S. 657. 

Pappenheim, A., Unsere derzeitigen Vorstel¬ 
lungen von Wesen, Ursachen und Zustandekommen der 
perniziösen Anämie. Folia haem. Bd. 23. H. 4. S. 149. 

Pollitzer, H., Uber asthmaartige Symptome 
als RöDtgenwirkung bei Leukämien und als Vakzine¬ 
wirkung bei Abdoroinaltyphen und die Pathogenese 
dieser Erscheinungen. Med. Klin. Nr. 19. S. 457. 

Bohrer, Fritz, Zur Fehlerbestimtaung v. 
Blutuntersuchungsmethoden. Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte Nr. 27. S. 971. 

Thienen, G. J. van, Over de perniciense anae- 
mie als selfstandige ziekte. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1. Hälfte Nr. 23. S. 2006. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





9. Chirurgie. 


107 


11. Krankheiten des Stoffwechsels. 

B a n d o u i n, A., Etude cliniquc des glycWiics. 
Paris mW. Nt. 18. 

Bennewitz, C., Obere Luftwege-Stoffweehsel- 
krankheiten. Zeitsehr. f. Laryng. Bd. 9. H. 1. S. 1. 

Blum, L., Sur les indications chirurgieales dans 
les diaWte suerä. Paris mW. Nr. 18. 

B o n d i, S., Über Habitus im allgemeinen und der 
Habitus des Diabetikers im besonderen. Wien. klin. 
Woch. Nr. 20. S. 529. 

Breenfen, J. P. L., Over de arthritische dia- 
these. Nederl. Tiidschr. voor Geneesk. 2. Hälfte 
Nr. 1. S. 4. 

Castel, J. du, Complications cutanees de la 
maladie de Basedow. Paris mW. Nr. 19. 

Hamburger, H. J., Ob6ervations ou hyper- 
glycaemia and glycosuria. Brit. med. Journ. Nr. 3086. 

H a t i e g a n , J., Beiträge zur Symptomatologie 
der Ödemkrankheit. Wien. klin. Woch. Nr. 31. S. 798. 

L a b b & , M., Diaböte et acromWalie. Paris mW. 
Nr. 18. 

Löffler, W., über den Grundumsatz bei Stö¬ 
rungen innersekretorischer Organe. (Morbus Addiso- 
nii, Tetania parathyreopriva, Myasthenia gravis pseu- 
doparalytica, familiäre Fettsucht). Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 87. H. 3 u. 4. S. 280. 

Munk, Fritz, Über das Wesen und die Dia¬ 
gnostik der Heberdenschen Knoten. D. med.. Woch. 
Nr. 29. S. 793. 

Pick. Julius, Ein neuer Weg zur Behand¬ 
lung der Basedowschen Krankheit, Berlin. Oscar Cob- 
lenz. 25 S. 2 Mk. 50 Pf. 

Rosenfeld, G., Kriegslehren zur Diabetes- \ 
behandlung. Zentralb. f. inn. Med. Nr. 16. S. 249. 

S a 1 z m a n n, Die Behandlung des Morbus Base- i 
dowii. Zeitschr. f. ärztl. Fortb. Nr. 2. S. 310. 

Schweriner und Selb erg, Sind die nach 
Unfällen auftretenden Glykosurien diabetisch? Mönch, 
med. Woch. Nr. 21. S. 561. 

Söjournet, J., Traitcment du rheumatisme et 
de la goutte par les injeefions hypodertniques d’aeide 
salieylique. Presse mW. Nr. 29. S. 280. 

Weiland, W., Diabetes und chirurgische Er¬ 
krankungen. Münchn. med. Woch. Nr. 27. S. 740. 

9. Chirurgie. 

1. Allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie, 
Operaiions- und Verbandlehre. (Tetanus, siehe In¬ 
fektionskrankheiten 8. 2.) 

Alexander, W., Nervenschiissc und physi¬ 
kalische Prophylaxe. Zeitschr. f. phy6. u. diät. Ther. 
Bd. 23. H. 6 u. 7. S. 263. 

Anschütz, W., Beiträge zur Behandlung der 
Amputationsstumpfe nach Sauerbruchscher Methode. 
Mfinchn. med. Wcch. Nr. 17. S. 459. 

Axhauscn, G., Histologische Untersuchungen 
an frei transplantiertem menschlichen Epiphysen- und 
Gelenkknorpel. Arch. f. klin. Chir. Bd. 111. H. 3. 

S. 832. 

Bäräny, R., Uber primäre Exzision und primäre 
Naht der Schußwunden. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Nr. 19. S. 254. 

Beck, E. Adhaesive plaster method foT the rapid 
regeneration of skin over granuluting wonnds. Ann. 
of Surg. Bd. 69. H. 3. 

Bier, A., Beobachtungen der Regeneration beim 
Menschen. Regeneration der Gelenke. D. med. Woch. 
Nr. 24. S. 649. 

Brun, H., Über das Wesen und die Behandlung 
der Pseudarthrosen, zugleich ein Beitrag zur Lehre 
von der Regeneration und Transplantation Ton Kno¬ 
chen mit 128 Abbildungen. II. Teil. Zur Diagnose u. 


Behandlung der Spätfolgen von Kriegsverletzungen. 
III. Lieferung. Zürich. Rascher A Co. IV und 173 
bis 240 S. 5 Mk. 40 Pf. 

Brunn, M. v., Zur Frage der Lumbalanästhesie. 
Zentralb]. f. Chir. Nr. 30. S. 581. 

Brunn, W. v., Uber verschiedene Narkosever¬ 
fahren. Zentralbl. f. Chir. Nr. 19. S. 358. 

Brüning, Fr., Freie Knochenüberpflanzung bei 
Pseudarthrosen und Knochendefekten. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 116. H. 1. S- 71. 

Capelle, W., Uber latente Tiefeninfektion re- 
amputationsbedürftiger Stümpfe, Versuche zu ihrer 
diagnostischen Feststellung. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 114. H. 4. S. 521. 

C o 11 i n s , CI. A.. Parotitis as a postoperative 
eomplication. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 28. H. 4. 

Dönges und E 1 f e 1 d t, Beiträge zum Befunde 
von Diphtheriebazillen in Wunden. D. med. Woch. 
Nr. 20. S. 545. 

Duncker, Fr., Zur Frühoperation der Nerven¬ 
durchtrennung mit einem Beitrag zur Exzision der 
Granatsehußwunde. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 116. 
H. 1. S. 135. 

Dupuy de Frenelle, La rlglnäration osseuse 
et les conditions de succös de la greffc. Presse med. 
Nr. 35. S. 342. 

Dun et, Ch., Traitrtnent du shock hemorragique 
par les injections intraveineuses de sörum ä 55®. Presse 
mW. Nr. 33. S. 323. 

Eden, R., Die Verwendung der freien Muskel¬ 
transplantation nach Untersuchungen am Menschen. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 111. H. 3. S. 766. 

Fisher, E. W., A plea for the homogenous nerve 
graft. Brit. med. Journ. Nr. 3043. 

Flesch-Thebesius, M., Wundbehandlung 
durch Hormone, insbesondere durch Suprarcnin. Zen¬ 
tralbl. f. Chir. Nr. 28. S. 530. 

Flörkcn, H., Zu M. Kirchners Aufsatz: Über 
in letzter Zeit beobachtete Häufung übler Zufälle der 
Lumbalanästhesie. Zentralbl. f. Chir. Nr. 29. S. 556. 

F r ü n d. H., Primärer und sekundärer Wundver¬ 
schluß bei Schußverletzungen. Münchn. med. Woch. 
Nr. 20, S. 524. 

Glas, R., Ein Beitrag zu den Verletzungen der 
Gefäße im Kriege. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 117. H. 1. 
S. 200. 

G r a w i t z, P., Roformvorechlägc zur wissen¬ 
schaftlichen Chirurgie. Arch. f. klin. Chir. Bd. 111. 
II. 3. S. 728. 

G r i Pn m , G., Zwei Fälle von Osteopsathyrosis mit 
j Spontanfrakturen der Mittelliandknochen. Monatsschr. 
f. Kindcrhcilk. Bd. 15. Nr. 4. S. 232. 

Grad, H., The „Grad Knut“. A surgical .self-com- 
prossion knot. Amer. Journ. of Obst. Bd. 79. Nr. 495. 
S. 379. 

Haß, Julius, Über derzeit auftretende eigen¬ 
artige Spontanfrakturen bei Adoleszenten. Wien, 
klin. Woch. Nr. 26. S. 677. 

Hecht, V., Zur Frage der frühzeitigen orthopä¬ 
dischen Nachbehandlg. Wien. med. Woch. Nr. 23. S. 1124. 

H c i d 1 e r, H.. Beitrag zur Pathogenese des Gas¬ 
brandes. Wien. klin. Woch. Nr. 30. S. 773. 

Heinemann, C.. Gedanken über einige chirur¬ 
gische Beobachtungen in der Türkei. D. med. Woch. 
Nr. 31. S. 855. 

Hirsch, C., Die Desinfektion des Operations- 
Feldes und der Hände mit Thymolspiritus. Zeitschr. 
f. Ohrenhcilk. Nr. 4. S. 211. 

Hirschmanrt, C., Untersuchungen über die 
Dakinsche Lösung und das Präparat ,,Mea Jodina“ als 
Behandlung'smittel infizierter Wunden und als Hände¬ 
desinfektionsmittel. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 116. 
H. 1. S. 59. 

Hock, J., Wunddiphtherie. Münchn. med. 
Woch. Nr. 23. S. 614. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 



108 


&. Chirurgie 


H o h m a n n , G g., Uber Pseudarthrosen und 
durch Knochendefekte bedingte Schlottergelenke. 
Münchn. med. Woch. Nr. 19. S. 501. 

J e n t g e r, A., Les points de repöre anatomiques 
et lea rüsultats de l’anesth6sie paraverWbrale. Rev. 
med. de la Suisse rom. Nr. 6. S. 271. 

Jerusalem, M., Anregung zur Schaffung einer 
Spezialabteilung für chirurgische Tuberkulose. Wien, 
klin. Woch. Nr. 27. S. 722. 

Katzenstein, M., Bemerkungen zur Mittei 
lung von A. Reich, Vorbereitungen des Empfangsbo¬ 
dens bei freier Transplantation. Zentralbl. f. Chir. 
Nr. 19. S. 359. 

Kaufmann, P., Über chemische Phlegmone. 
D. med. Woch. Nr. 30. S. 828. 

Kausch, W., Uber chemische Phlegmone. D. 
med. Woch. Nr 23. S. 631. 

Kennedy, J. W., Standardiration of surgery. 
Amer. Journ. of Obst. Bd. 79. Nr. 498. S. 759. 

Keysser, Fr., Chemische Antiseptik und Des¬ 
infektion in der Behandlung infizierter Wunden und 
eitriger Prozesse, soweit sie durch Staphylokokken und 
Streptokokken bedingt sind, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Vuzins und Trypaflavins nebst experi¬ 
mentellen Untersuchungen über die Wertbestimmung 
chemischer Wunddesinfektionsmittel. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 116. H. 1 S. 1. 

Kirschner, M., Uber in letzter Zeit beobach¬ 
tete Häufung übler Zufälle der Lumbalanästhesie. 
Zentralbl. f. Chir. Nr. 18. S. 322. 

K1 o i b e r, H., Das Ulcus c&llosum penetrans und 
seine chirurgische Behandlung mittels Querresektion. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 117. H. 1. S. 79. 

K r e c k e , Epithelkörperchenüberpflanzung bei 
postoperativer Tetanie. Münchn. med. Woch. Nr. 20. 
S. 538. 

Labor, M., und E. v. B a 1 o g h , Zytologische 
und serologische Untersuchungen der Synovia, im be¬ 
sonderen bei akuten Gelenkentzündungen. Wien. klin. 
Woch. Nr. 20. S. 535. 

Läng, Ad., Über Nachblutungen. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 116. H. 1. S. 85. 

Laqueur, A., Zur Wundbehandlung mittels 
physikalischer Heilmethoden. Zeitscbr. f. phys. u. 
diät. Ther. Bd. 23. H. 6 u. 7. S. 297. 

Lenk, R., Der röntgenologische Nachweis von 
Ga8 in den Weichteilen und seine diagnostische Be¬ 
deutung. Wien klin. Woch. Nr. 21. S. 559. 

Lexer, Erich, Wiederherstellungschirurgie. 
I. Abschnitt: Beseitigung von Gewebsdefekten. Leipzig. 
Joh. Ambr. Barth. 162 S. mit 235 Abb. im Text. 
12 Mk. 

Martin, B., Regeneration quergestreifter Mus¬ 
keln. Arch. f. klin. Chir. Bd. 111. H. 3. S. 673. 

M e r k e n s , W., Uber primäre Versorgung der 
Kriegswunden. Zentralbl. f. Chir. Nr. 18. S. 830. 

M o e 11 e r, H., fiin Beitrag zur Behandlung kom¬ 
plizierter Frakturen. Münchn. med. Woch. Nr. 20. 
S. 537. 

N a ege 1 i, Th., Der Einfluß der Anästhesie auf 
den Verlauf von Entzündungen. Zentralbl. f. Chir. 
Nr. 22. S. 408. 

Nigst, P. F., Foudroyanter Gasbrand bei Grippe. 
Münchn. med. Woch. Nr. 14. S. 379. 

Nordmann, O., Praktikum der Chirnrgie. Ein 
Leitfaden für Ärzte, chirurgische Assistenten und Me¬ 
dizinalpraktikanten. 2. erweiterte und vollk. umge- 
arb. Auf). Wien. Urban & Schwarzenberg. VIII u. 
824 S. mit 410 teils färb. Abb., davon 16 auf 16 Taf. 
Geb. 32 Mk., geh. 28 Mk. 

O r e 1, P., Anregung zur Anschaffung einer Spe¬ 
zialabteilung für chirurgische Tuberkulose. Ein Bei¬ 
trag zum Thema: Abbau der Militärsanitätsanstalten 
nnd Friedenswünsche. Wien. klin. Woch. Nr. 20. 
S. 587. 


Orth, 0., Ein weiterer Beitrag zur Gefäßchirur¬ 
gie. Arch. f. klin. Chir. Bd. 111. H. 4. S. 1051. 

Peters, W., Die Bedeutung der Blutunter-' 
Buchung in der chirurgischen Diagnose. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 117. H. 1. S. 229. 

Peters, W., Die seltenen Formen der Osteo¬ 
myelitis. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 117. H. 1. S. 186. 

Quervain, F. de, und H. Hunziker, Die 
Statistik der chirurgischen Tuberkulosen in Basel für 
das Jahr 1913. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 21. 
S. 761. 

Rath, H„ Garrels wondbchandeling. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 21. S. 1858. 

Retzlaff, O., Uber Krebsbildung in Schußver¬ 
letzungen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 116. H. 1. S. 143. 

Riedl, Fr., Daue'rbehandlung der Verletzungs¬ 
folgen. Wien. med. Woch. Nr. 25. S. 1226. 

Ringel, Die Behandlung von Pseudarthroeen 
und ihre Erfolge. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 114. H. 4. 
S. 491. 

R ö p e r, E., Schwere postdiphtheritische Lähmun¬ 
gen nach Wunddiphtherie. Neur. Zentralbl. Nr. 14. 
S. 450. 

Runge, H., Über die Anwendung von hochge¬ 
spannten Dämpfen bei Beingeschwüren. Zeitechr. f. 
pnys. u. diät. Ther. Bd. 23. H. 6 u. 7. S. 303. 

Schittenhelm, A„ Über die Röntgendia¬ 
gnostik mit Hilfe künstlicher Gasansammlung in der 
Bauchhöhle. D. med. Woch. Nr. 21. S. 566. 

S c h m i c k , G., Die Gitternaht. Zentralbl. f. 
Chir. Nr. 30. S. 583. 

Schubert, G., Erfahrungen mit Terpentininjek¬ 
tionen bei chirurgischen Erkrankungen. Zentralbl. f. 
Gyn. Nr. 24. S. 468. 

de Seixas Palma, J., Über moderne Wund¬ 
behandlung. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 18. 
S. 619. 

Selter, H., Der Wert der Schlußdesinfektion. 
D. med. Woch. Nr. 31. S. 846. 

Sielmann, Über Projektilwanderung. Münchn. 
med. Woch. Nr. 19. S. 513. 

S t a u n i g , K., Röntgenbefunde bei alimentärer 
Skelett6ehädigung. Wien. klin. Woch. Nr. 27. S. 712. 

Steiger, Uber die Behandlung kallöser Wunden 
mit Skarifikation. Münchn. med. Woch. Nr. 30. 
S. 840. 

Steinmann, Fritz, Lehrbuch der funktio¬ 
nellen Behandlung der Knochenbrüche und Gelenk¬ 
verletzungen für Ärzte und Studierende. Stuttgart. 
Ferd. Enke. XI u. 270 S. mit 270 Textabb. 18 Mk. 

Stich, R., Über chirurgische Komplikationen bei 
Grippe. D. med. Woch. Nr. 25. S. 673. 

Sudeck, P., Die drei Bedingungen der Fraktur¬ 
heilung als Grundlinie der Pseudarthrosenbehandlung. 
Zentralbl. f. Chir. Nr. 22. S. 402. 

Teeke, H., Bemerkung zu dem Aufsatze von 
W. Wolf „Kritische Betrachtungen zur Frage der 
primären Versorgung der Kriegswunden. Diese Zeit- 
schr. Nr. 3. 1919. Zentralbl. f. Chir. Nr. 18. S. 331. 

T i m m e r, H., Epileptiforme krampen en vetem- 
bolie na onbloedige orthopaedische ingrepen. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 3. S. 173. 

Veit, Trypaflavin in der Chirurgie. Münchn. 
med. Woch. Nr. 14. S. 386. 

W o 1 f f, W., Ein Fall von Pyocyaneussepsis. 
Zentralbl. f. Gyn. Nr. 29. S. 589. 

Werner, H., Über die Frühnaht bei ausgeschnit¬ 
tenen Schußwunden. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 114. 
H. 4. S. 459. 

Zirn, Camillo, Über die Behandlung der 
Krampfadern, Krampfaderhrüche usw. mit intravenö¬ 
sen Sublimatinjektionen. Münchn. med. Woch. Nr. 14. 
S. 382. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


9. Chirurgie. 


109 


2. Kopf und Hals. 

B & i i n y, R., Ober Behandlung der Hirnabszesse. 
Über primäre Exzision und primäre Naht der Schuß¬ 
wunden. Zeitschr. f. ärztl. Fortb. Nr. 8. S. 232. 

B a r b ö, A., et R. G16 n a r d , L’aörocüle trau- 
matique du cerveau. Note complömentaire anatomi- 
que et histologique. Presse möd. Nr. 88. S. 376. 

Beck, 0., Uber die chirurgische Behandlung der 
durch Mittelohreiterung komplizierten Schädelbriiche. 
Klin.-ther. Woch. Nr. 19 u. 20. S. 159. 

Blau, A., Drei Halsschüsse (darunter ein Fall 
von Aneurysma der Carota communis, operiert von 
Oberarzt Dr. Foerster). Zeitschr. f. Ohrenheilk. Nr. 4. 
S. 219. 

B u n g a r t. J., Die Bedeutung der Lumbalpunk¬ 
tion für die Beurteilung von Schädel- und Hirnver¬ 
letzungen und deren Folgezustände. I. Mitt. Das 
Frühstadium der Verletzungen. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 114. H. 4. S. 538. 

B u r c k h a r d t, H., Die Behandlung der Schädel¬ 
schußverletzungen mit Yerweil-Tampon und primärer 
Hautnaht. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 114. H. 4. S. 538. 

D u b o i 8 , R., et A. Hanns, Le traitement par 
la ponction lotnbaire des troubles subjectifs des trau- 
matismes du erftne. Presse med. 29. S. 283. 

Eicken, C. v., Strumaoperationen bei eingeführ- 
tem Tracheoskop. Zentralbl. f. Chir. Nt. 20. S. 369. 

F o s s a t a r o , E., Le consequenze lontane dei 
traumi della testa sull’ abilitä al lavoro. Policlinico, 
Maggio 25. 

Gängele, Die postpleuritische Skoliose und ihre 
Verhütung. Münchn. med. Woch. Nr. 16. S. 442. 

H a y w a r d , E., Über Schädelplastik. Ther. d. 
Gegenw. H. 6. S. 221. 

Hirsch, C., Zur Kasuistik der Halssteckschüsse. 
Arch. f. Laryng. Bd. 82. H. 1. S. 161. 

H o e s s 1 y , H., Zur Frage der Belastungsdefor¬ 
mitäten. Münchn. med. Woch. Nr. 14. S. 373. 

Joseph, H., Zur chirurgischen Behandlung der 
Schußverletzungen des Unterkiefers und seiner Um¬ 
gebung. Arch. f. klin. Chir. Bd. 111. H. 4. S. 995. 

K i d d, F., The treatment of the bladder in gun- 
shot injuries of the spinal cord. Brit. med. Joura. 
Nr. 3040. 

K ö h 1 e t , A., Merkwürdige Schußverletzung der 
Schädelbasis. Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 111. H. 3. 
S. 721. 

Küttner, H, Zur Vertebralis-Diskussion. Zen¬ 
tralbl. f. Chir. Nr. 25. S. 470. 

Läwen, A., Resektion der hinteren Femurcon- 
dylen bei schweren Kniegelenkeiternngcn. Zeitschr. 
f. Chir. Nr. 24. S. 452. 

Levy, W.. Freilegung der Regio infratemporalis 
(sphenomaxillaris) und retromandibularis durch einsei¬ 
tige temporäre Luxation des Unterkiefers. Zentralbl. 
f. Chir. Nr. 21. S. 385. 

Mayer, K., Zur Lehre der Struma intrathora- 
cica. Zentralbl. f. Chir. Nr. 24. S. 455. 

Mosbaeher, Ed., Zur Kasuistik der Stirnhirn¬ 
verletzungen. Med. Klin. Nr. 20. S. 487. 

Oehler, J., Ein weiteres diagnostisches Merk¬ 
mal der malignen Struma. Zentralbl. f. Chir. Nr. 28. 
S. 536. 

Pas so t, R., La Chirurgie esthetique des rides 
du visage. Presse m6d. Nr. 27. S. 258. 

Perthes, Glückliche Entfernung eines Tumors 
des Plexus chorioideus aus dem Seitenventrikel des 
Cerebrum. Münchn. med. Woeh. Nr. 25. S. 677. 

Reiche, F., Zur Lehre von der Mikuliezschen 
Krankheit. Med. Klin. Nr. 20. S. 479. 

Roux-Berger, J. L., Chirurgie du genou: 
mänisques, ligaments croisis, cartilages articulaires. 
Presse möd. Nr. 28. S. 265. 


Digitized by Google 


Schüller, A., Fremdkörper im Gehirn. Wien, 
klin. Woch. Nr. 23. S. 601. 

S h a r p e, W., Observations regarding the indica- 
tions for the Operation of cranial decomprcssion. 
Surg., Gyn. and Obst. Bd. 28. H. 4. 

Vischer, A., Die Kompressionsfrakturen der 
Brust- und Lendenwirbelkörper. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 117. H. 1. S. 1. 

Wiemer, Über die Behandlung der Verletzun¬ 
gen des Gesichtsschädels. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 114. 
H. 4. S. 590. 

Wilson. G.. The repair of cranial defects. Ann. 
of Surg. Bd. 69. H. 3. 

3. Wirbelsäule. 


4. Brust, Bauch und Becken. 

Horn. C. ten, Die Plikation des Zökum als Be¬ 
handlung der Obstipation. Zentralbl. f. Chir. Nr. 19. 

S. 354. 

B a 1 f o u r, D. C., Polypo6is of the stomach. Surg., 
Gyn. and Obst. Bd. 28. H. 5. 

Bardeleben, v., Erfahrungen über die Wund¬ 
behandlung im Peritoneum. Arch. f. Gyn. Bd. 111. 
H. 1. S. 156. 

Beck, O., Granatsplittersteckschuß in der Wand 
des linken Ventrikels. Münchn. med. Woch. Nr. 22. 
S. 595. 

B i s s e 11, D.. Gastropexy. Alner. Journ. of Obst. 
Bd. 79. Nr. 497. S. 613. 

B1 a u e 1, K., Zur antethoTakalen Osophagoplastik 
mittels Haut-Darmschlauchbildung. Zentralbl. f. Chir. 
Nr. 18. S. 326. 

B1 a u e 1, Die Verletzungen und Erkrankungen 
der Speiseröhre im Kriege. Württ. Korr.-Bl. Nr. 22. 
S. 193; Nr. 23. S. 203. 

Brüning, F., Gegen die Pneumothnraxbehaml- 
lung des Lungenabzesses. D. med. Woch. Nr. 27. 
S. 734. 

Brunn, W. v., Bemerkung zu einem Aufsatz 
über Hämorrhoidenoperation in Nr. 21. ds. Bl. Zen¬ 
tralbl. f. Chir. Nr. 30. S. 585. 

Brunn, W. v.. Zur Häniorrhoidenoperation. Zen¬ 
tralbl. f. Chir. Nr. 21. S. 389. 

Chaput. Le traitement des öventrations sous- 
ombilicales. Presse möd. Nr. 34. S. 331. 

Delorme, E., Technique opöratoirc de la car- 
diolvse (destruction directc des adhöronccs eardio-pöri- 
cardiques). Gaz des Hop. Bd. 92. Nr. 23. 

Desmarest, Cancer du eölon: le la voie d’acces 
du cancer de l’angle colique gauche; 2c l’anus coccal 
dnns le cancer du cölon avec occlusion complMe. Presse 
m4d. Nr. 37. S. 363. 

Eggers, C., Empycma. Analysis of 70 cascs at 
base hospital Camp Jackson. Surg., Gyn. and Obst. 
Bd. 28. H. 4. 

Elliott, T. R., Discussion on gunshot woumls 
of the ehest. Brit. med. Journ. Nr. 3041. 

E m i c k e , K. W„ Narkose oder Lokalanästhesie 
bei Laparotomien? Med. Klin. Nr. 80. S. 738. 

Finsterer, H., Zur Behandlung der diffusen 
Peritonitis. Klin.-ther. Woch. Nr. 21 u. 22. S. 179; 
Nr. 23 u. 24. S. 197. 

Frankenburger, A., Beobachtungen an 223 
Lungenschüssen im Heimlazarett. Münchn. med. 
Woch. Nr. 20. S. 536. 

Giorgacopnlo. D., Innovazioni all’ opera- 
zione dell' ernia inguinale seconde Bassint. Policlin. 
Juni 1. 

Goetze, 0., Pncumoperitoneale Röntgendia¬ 
gnostik. Otto Ooelxe. D. mea. Woch. Nr. 18. S. 491. 

Haber er, H., Zur Kasuistik der inkarzerierten 
Treitzschen Hernien. Wien. med. Woch. Nr. 17. S. 826. 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



110 


9. Chirurgie. 


Haie, R., Fatty hemias. Ann. of Surg. Bd. 69. 
H. 3. 

H a r t ni a n n . H„ Lc cancer de l’cstomae. Presse 
med. Nr. 26. S. 245. 

Harttung, H.. Zur Bildung des Hautschlau- 
ehes bei der antethorakalen ösophagoplastik. Med. 
Klin. Nr. 26. S. 638. 

Hei d kam p. H.. Eine ungewöhnliche Beobach¬ 
tung bei einem Brust-Bauchschuß. Münehn. med. 
Woch. Nr. 1. S. 21. 

Hilse, A., Erfahrungen über die Behandlung 
der Bauchschüsse auf dem Hauptverbandsplatz. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 116. H. 1. S. 107. 

Hofmann. K., Die seitliche Verschiebung des 
Rcctus abdominis statt querer Durchschneidung be¬ 
sonders bei der Freilegung der Gallenwege. Zcntralbl. 
f. Chir. Nr. 29. S. 557. 

Hutchinson, R., Disappointments after gastro- 
cnterostomy. Brit. med. Journ. Nr. 3044. 

Jansen,' K., Innere Darmeinklemmung zwischen 
Jejunum und Magen nach Gastroenterostomie. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 117. H. 1. S. 171. 

Jean, G., Adeno-phlegmons du hile pulmonaire. 
Presse med. Nr. 33. S. 320. 

Johnsen, C-, Akuter Heus oder initialer 
Schock? Zeitschr. f. ärztl. Fortb. Nr. 13. S. 371. 

Joseph, H., Aneurysma und Ligatur der Ar- 
teTia vertebralis. Zentralbl. f. Chir. Nr. 23. S. 433. 

Klein, M., Ist die gesunde Appendix im Bruch¬ 
sack diagnostizierbar? Zentralbl. f. Chir. Nr. 28. 
S. 534. 

K 5 r b 1, H., Zwischenschaltung einer Dfinndarm- 
schlinge bei Resektionen an der Kardia. Zentralbl. f. 
Chir. Nr. 23. S. 433. 

K o f m a n n , S., Zur Behandlung der Sehlüssel- 
beinbrüche. Zentralbl. f. Chir. Nr. 18. S. 324. 

K r e u t e r , E., Über Perforation des Zökum bei 
tiefem Dickdarmverschluß. Zcntralbl. f. Chir. Nr. 27. 
S. 509. 

K r c u t e r, E.. Experimente über die Entstehung 
der sog. Nebenmilzen nach Milzvcrletznngen. Zen¬ 
tralbl. f. Chir. Nr. 29. S. 554. 

Kümmell, H.. Zur Operation des hochgradigen 
Mastdarmvorfalls. Zentralbl. f. Chir. Nr. 25. S. 465. 

Miloslavich. E.. Bemerkung zur operativen 
Behandlung der Ruhr durch Appcndikostomie. Zen¬ 
tralbl. f. Chir. Nr. 19. S. 356. 

Moschkowitz, H. U., Surgical treatment of 
empyema. Surg., Gyn. and Obst, Bd. 28. H. 4. 

Müller, O-, * Die invaginierte AppendixÜBtel. 
Münehn. med. W-och. Nr. 1. S. 20. 

M ü 11 e r, W. B., Über die chirurgische Behandlung 
der Hernien. Arch. f. klin. Chir. Bd. 111. H. 4. 
S. 1037. 

Neugebauer, G., Über den Verschluß großer 
Leistenbruchpforten. D. med. Woch. Nr. 18. S. 493. 

Neugebauer. G., Zur Ätiologie subphrenischer 
Abszesse (Unfall). D. med. Woch. Nr. 22. S. 601. 

N e u m a n n . A., Die Anästhesierung der Bauch¬ 
höhle durch Infiltration der Nervi splanchnici nach 
Käppis. Wien. klin. Woch. Nr. 29. S. 761. 

Nixon, J. A., Remarks on ehest wounds. Front 
a physicians notebook. Brit. med. Journ. Nr. 3040. 

N o e t z e 1, W.. Zur Operation des Anus praeter¬ 
naturalis und zur Naht des Dic.kdarms nach Resektion. 
Zcntralbl. f. Chir. Nr. 30. S. 578. 

N o e t z e 1, W., Über die Technik der mehrreihi¬ 
gen Darmnaht. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 117. H. 1. 
8. 155. 

Nothnagel. H., Doppelseitige Mastitis bei 
Grippe. Wien. klin. Woch. Nr. 23. S. 612. 

Pertheß, über die Behandlung der Brustfell- 
riitzündungen nach Schußverletzungen. Württemb. 
Korr.-Bl. Nr. 9. S. 65: Nr. 10. S. 75. 

P o m e 11 a, D., Einige Fragen zur Bemerkung 


j der traumatischen Hernien. Korr.-Bl. f. Schweizer 
I Ärzte Nr. 25. S. 905. 

P o z e n e 1, H., Beitrag zur Radikaloperation des 
j Mastd&rmvorfailes. Wien. klin. Woch. Nr. *22. R. 584. 

Reiche, F., Znr Diagnose und Therapie des 
! Lymphosareoma intestini. Med. Klin. Nr. 26. S. 632. 

Ritter, C„ Zur Versorgung des Appendix- 
I stumpfes. Zeitschr. f. ärztl. Fortb. Nr. 12. S. 344. 

Rosenstein, P., Die Behandlung akuter Pleu¬ 
raempyeme mit Chininderivaten. Zentralbl. f. Chir. 

I Nr. 22. S. 412. 

j Schlagenhaufcr. F., Anatomisches ,Präpa¬ 
rat einer totalen Ösophagusplastik (Dennafo-Kolo- 
! plastik). Wien. klin. Weh. Nr. 20. S. 531. 

Schröder, R., und M. 'ßrettschneider, 
j Über einen Fall von Volvulus des unteren Ileums, des 
I Zökumsund Colon ascendensbei einer Gravida mens. IX. 

I Zcntralbl. f. Gyn. Nr. 28. S. 564. 

Schütz, E., Resektion oder Gastroenterostomie. 
Wien. med. Woch. Nr. 29. S. 1413. 

Schwarz, A„ Plaies de poitrine; etude clinique 
et thörapeutique. Paris med. Nr. 25. 

Sch warzmanin. E., Asaendiercndo jejunale 
Tntussuszeption nach Gastroenterostomie. Med. Klin. 
Nr. 18. S. 434. 

Seifert, E., Zur Bewertung deT Athertherapie 
bei Peritonitis. Münehn. med. Woch. Nr. 5. S. 129. 

Stemmler, W., Zur Operation der Mastdarm- 
fistel. D. med. Woch. Nr. 28. S. 765. 

Straßmann. G., Schwere Schußverletzung des 
Herzens. D. med. Woch. Nr, 31. S. 857. 

Szenes, A., Ein Beitrag zur Kasuistik und Dia¬ 
gnose der subkutanen traumatischen Milzruptur. Wien, 
med. Woch. Nr. 23. S. 1120. 

Szenes. A., Ein Beitrag zur Kasuistik und Dia¬ 
gnose der subkutanen traumatischen MilzTuptur. Wien, 
med. Woch. Nr. 24. S. 1176. 

Tichy, H., Einige Ergebnisse der operativen 
und der Miichtherapie hei Leistendrüsenentzündungen. 
Med. Klin. Nr. 27. S. 667. 

Thierry de Märtel, Chinirsie gastrique: 
möthode de IVerasement. Presse raöd. Nr. 38. S. 374. 

Troell, A„ Eine Nachuntersuchung von in der 
chirurgischen Abteilung des Serafimerlazaretts in den 
Jahren 1907—1914 gepflegten Fallen von „Cancer ven- 
triculi inoperabilis“. Arch. f. klin. Chir. Bd. 111. 
H. 3. S. 685. 

Vogel, R.. Ein Fall von totaler Luxation des 
linken Schlüsselbeines. Wien. klin. Woch. Nr. 22. 
S. 583. 

Vogeler, K., Erfahrungen über den bogenför¬ 
migen Bauchschnitt. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 117. H. 1. 
S. 165. 


5. Ham- find männliche Geschlechtsorgane. 

B (51 a n c h s , L. M., Les Gpithäliomes du gland. 
Quelques remarques sur leur diagnostic et pronostic. 
Presse med. Nr..33. S. 321. 

Buerger. L., The direct visual method in the 
treatment of filiform strictures of the urethra. New 
York med. Journ. Nr. 2110. 

C o 1 e y, W. B„ Operative treatment of undescen- 
ded or mal descended testis with esoecial referenee to 
cnd. results. Surg. Gyn. and Obst. Bd. 28. H. 5. 

Esch, P„ Über die postoperative Zystitis. Arch. 
f. Gyn- Bd. 110. H. 8. S. 659. 

G o e r i t z . D. H„ Der Kryptorchismus, seine ope¬ 
rative Behandlung und deren Resultate. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 111. H. 4. S. 1019. 

G u d i n , La Separation integrale des urines par 
1a sonde ur6terale ä cline. Presse m6d. Nt. 36. S. 354. 

Hoogveld. W. P. J.. Ectopia testis perinealis 
met liesbTeuk. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1. Hälfte Nr. 26. S. 2272. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


10. Gynäkologie.' 


111 


Hottinger, R., über Fremdkörper der Harn¬ 
blase und ihre Entfernung. Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte Nr. 24. S. 875. 

J u d d , E. S., and S. W. H a r r i n g t o n, Ecto- 
pic or pclvic kidney. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 28. 
H. 5. 

Käppis, M., Die nicht spezifische primäre Epi- 
didymitis. D. med. Woch. Nr. 20. S. 540. 

Kocrber, Erfahrungen über Schuß Verletzungen 
der Harnblase und der inneren Harnorgane. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 111. H. 3. S. 842. 

Kroiß, Ungewöhnliche Operation bei Harn¬ 
leiterstein. Wien. klin. Woch. Nr. 24. S. 636. 

Ncumayer, V. L., Zur Entfernung von Steinen 
in der männlichen Harnröhre. Münchn. med. Woch. 
Nr. 23. S. 621. 

Mühsam, R., Uber Prostatahypertrophie. Ther. 
d. Gegenw. H. 5. S. 161. 

Müller, E., Zur Behandlung der Blasenpapil 
lome. Münchn. "med. Woch. Nr. 26. S. 717. 

Rothe, A. v., Neue Operationsmethode der 
Gastro- und Nephroptose. Zentralbl. f. Chir. Nr. 27. 
8. 506. 

Ward, W., Suppurating cyst of the urachus, with 
concretion. Ann. of Surg. Bd. 69. H. 3. 

6. Extremitäten. 

Andibert, V., et Fouquet, Guerison de 
l’oedöme et des ulceres chroniques de jambe par le 
traitement ambulatoire. Presse med. Nr. 26. S. 250. 

Assen, J z n., J. van, Vervanging van ver- 
lamde heupspieren door den musculus obliquus exter- 
nus abdoroinis. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
2. Hälfte Nr. 1. S. 27. 

B a r u c h , M., Plastischer Ersatz des Malleolus 
eiternus. Zentralbl. f. Chir. Nr. 20. S. 372. 

Burnier et Bandoiu, Phlegmons nöcrotiques 
de la tnain provoquög par piqure. Paris m£d. Nr. 23. 

C a r 1 s s o n , P., über die Behandlung von Brü¬ 
chen am Oberschcnkelschaft. Nord. med. Ark. Bd. 51. 
Afd. 1. H. 6. S. 578. 

Colleu i H., Traumatismus du poignot. Les 
principales formes cliniques. Presse möd. Nr. 24. 
S. 226. 

Corner, E., Abstract of the Harveian lectures 
on nerves in amputation stumps. Brit. med. Journ. 
Nr. 3047. 

Digglc, F. Holt, The value of „hipp“ in pri- 
mary operations Jor gunshot wounds of points. Brit. 
med. Journ. Nr. 3045. 

Drüner, Schreibstifthalter für den Unterartn- 
stumpf. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 114. H. 4. S. 517. 

Engelmann, G., über die angeborene Hüft¬ 
gelenk Verrenkung. WieD. klin. Woch. Nr. 27. S. 703. 

Erk es, F., Zur Sphinkterplastik. Zentralbl. f. 
Chir. Nr. 18. S. 329. 

Frösch, Zur Pathogenese der Com vara. 
Münchn. med. Woch. Nr. 14. S. S75. 

G1 a ß , E., Seltene fauskelhernie des Musculus 
tibialis anticua. Zentralbl. f. Chir. Nr. 30. S. 584. 

G o e 1 d e 1, W. v., Erfahrungen über Vuzin- 
behandlung von Kniegelenksschüssen. Münchn. med. 
Woch. Nr. 26. S. 717. 

Grund, G., Uber völlige Strecklähmung in den 
Interphalangealgelenken und einen Fingerstreckappa¬ 
rat zu ihrer Korrektur. Münchn. med. Woch. Nr. 26. 
S. 719. 

Gundermann, W., Uber Fingcreiterungen und 
ihre Behandlung. Münchn. med. Wocn. Nr. 24. S. 656. 

Hamanke, C., Von künstlichen Kniegelenken 
and ihren Nägeln. Hvg Nr. 11 u. 12. S. 78. 

Haß, J., Zur Sehnenoperation bei Medianusläh¬ 
mung. Zentralbl. f. Chir. Nr. 28. S. 532. 

Holtz, Konservative Behandlung von Fingerver¬ 
letzungen. Münchn. med. Woch. Nr. 26. S. 719, 


Klapp, R., Die primäre Exstirpation der Ne¬ 
krose bei der Behandlung subkutaner Panaritien. Zen¬ 
tralbl. f. Chir. Nr. 24. S. 449. 

K öllik er, Th., Exarticulatio intertarsia ante¬ 
rior oder Chopart? Zentralbl. f. Chir. Nr. 29. S. 555. 

Laar, H. A., Vcronderde heupontwrichtingen. 
Onde eonitisgevallcn. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1. Hälfte Nr. 18. S. 1634. 

Langemak, Eine schonende Methode der 
Nagelentfernung. D. med. Woch. Nr. 27. S. 748. 

Leriche, R., Resultats öloignös de la rösection 
sous-capsulo-pöriostee du corde pour osteo-artlirife 
suppuröe aprös blessuTe de guerrc. Presse niöd. 
Nr. 83. S. 317. 

Marchak, J., Traitement des fracturcs du femur 
et de son col par la möthode du profosseur Drilirl. 
Thöse de Paris. 

Massart, R., Technique de anastotnoses tendi- 
neuses comme traitement de la paralysie radiale defi¬ 
nitive (Operation de Jones modifiöe). Presse med, 
Nr. 25. S. 239. 

Oe hier, J., Sugillationen an der Fußsohle als 
Symptom der Kalkaneusfraktur. Münchn. med. Woch. 
Nr. 22. S. 596. 

Po p p i n g, K., Uber die Behandlung der Knie- 
gelenkschüsse. Arch. f. klin. Chir. Bd. 111. H. 3. 
S. 794. 

Porzek, W., Uber Schienung von Panaritien. 
Münchn. med. Woch. Nr. 1. S. 18. 

Pupovac, D., Uber die traumatische Ruptur 
der Sehne des langen Daumenstreckers und ihre The¬ 
rapie. Wien. klin. Woch. Nr. 21. S. 557. 

Pürckhauer, Uber tragfähige Diaphyson- 
stümpfe. Münchn. med. Woch. Nr. 14. S. 376. 

Reschke, K., Mobilisation versteifter Schulter¬ 
gelenke und Nachbehandlung mit einem Schalengips¬ 
verband in hoher Abduktion. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 111. H. 3. S. 784. 

Rubensohn, E. Uber einen Fall von Hydrops 
genu intermittens auf luetischer Grundlage. Med. 
Klin. Nr. 20. S. 48C. 

Schede, Fr., Zur Behandlung der Fingerkon¬ 
trakturen. Münchn. med. Woch. Nr. 21. S. 528. 

S c h u 11 z e , O. P. E., Behandlung von frischen 
Fingerverletzungen. Zeitschr. f. ärztl. Fortb. Nr. 10. 
S. 288. 

Schultze, F., Zur Heilung des angeborenen 
Klumpfußes. D. med. Woch. Nr. 23. S. 630. 

Schum, H., Unblutige Luxation mit Zerreißung 
der Arteria poplitea, nachfolgende Gasgangrän des 
Unterschenkels ohne äußere Wunde. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 111. H. 4. S. 507. 

Szenes, A., Ein Beitrag zu Krukenbergs 
Stutnpfplastik. Wien. klin. Woch. Nr. 25. S. 663. 

Tange, R. A., De behandeling der pseudarthrosc. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 2. S. 91. 

Ti mm er, H., De behandeling van onderc aan- 
geboren ontwrichtingen van het heupgewricht. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 18. S. 1627. 

T r o e 11, A., Uber Knochenbrüche am Unter¬ 
schenkel. Arch. f. klin. Chir. Bd. 111. H. 4. S. 195. 

V o £ t, E., Angeborene Elephantiasis fibromatosa 
eines Fingers im Verein mit amniogenen Fingermiß¬ 
bildungen. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 23. S. 458. 

Wenckebach, K. F., Uber die Spontanfrak¬ 
tur der Tibia bei Adoleszenten. Wien. klin. Woch. 
Nr. 28. S. 738. 

Wierzejewski, J., Daumenstumpfbildung. 
Münchn. med. Woch. Nr. 1. S. 19. 

10. Gynäkologie. 

Abonlage, J., Di un caso di elefantiasi vulvare. 
Policlin. Juli 8. 

Adler, L., Über den Einfluß des Krieges auf die 
Frauenheilkunde. Med. Klin. Nr. 19. S. 453. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



112 


11. Geburtshilfe. 


B a i s c h, K., Leitfaden der geburtshilflichen und 
gynäkologischen Untersuchungen. 8. Aufl. Leipzig. 
Georg Thieme. 250 S. mit 97 zum Teil farbigen Abb. 

B eck i n g , A. G. Th., Een en ander over het ova- 
rium van den mensch tijdens het tijdperk der men- 
struatie. Het geslachtssijpe ovarium. Nederl. Tijd- 
schr. voor verlost, en gyn. Bd. 27. H. 1—ß. S. 40. 

Brock, J., Eine seltene Dammverletzung. Zen- 
tralbl. f. Gyn. Nr. 27. S. 546. 

Brock, J., Ein schutzförmigos Hymen. Zen- 
tralbl. f. Gyn. Nr. 30. S. 613. 

B u c u r a, Tuberkulose des Schambeines beim 
Weibe. Wien. klin. Woch. Nr. 20. S. 532. 

B ii 11 a r d, E. A., Eud results of resection of 
Fallopian tubes. Amer. Journ. of Obst. Bd. 79. 
Nr. 497. S. 643. 

D e u s c h, G., Klimax und Myxödem. Miinchn. 
med. Woch. Nr. 2. S. 589. 

D r i e s e n , L. F., Fibromyoomschrompeling dooT 
Höntgenbestraling. Nederl. Maandschr. voor verlosk., 
vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 8. H. 5. S. 273. 

E k s t c i n , E., Über Kriegsamenorrhöe. Zen- 
tralbl. f. Gyn. Nr. 30. S. 609. 

Fuchs, H., Zur Verkleinerung der Myome durch 
Röntgenbestrahlung. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 18. S. 329. 

G u g g i s b e r g, H., Die Beeinflussung des 
Stoffwechsels durch das Ovarium. Zentralbl. f. Gyn. 
Nr. 28. S. 561. 

Grad, H., A technic for separating the sigmoid 
and uterine adnex when fused by inflamination. Amer. 
Journ. of Obst. Bd. 79. Nr. 495. S. 844. 

Hammer, F., Uber Vulvitis und Vaginitis gan¬ 
graenosa mercurialis. Miinchn. med. Woch. Nr. 14. 
S. 383. 

H e i n e h e r g, A., Adenomyoma of the rectova- 
ginal space. Amer. Journ. of Obst. Bd. 79. Nr. 496. 
S. 526. 

Henkel, M., Beiträge zur Perforation des Ute¬ 
rus. D. med. Woch. Nr. 23. S. 628. 

H o 11 e n d e r , A. R., and W. M. G r a t i o t, A 
nonoperative proceduTe for the treatment of Cervicitis 
and endometritis. Amer, Journ. of Obst. Bd. 79. 
Nr. 496. S. 523. 

J a y 1 e, F., et J. H a 1 p e r i n e, Le cancer du 
corps de l'ut4rus d’origine placentaire (chorio-epithö- 
liotne). Denomination ötude histologique, Ätiologie. 
Presse inöd. Nr. 39. S. 387. 

Kehrer, Erwiderung auf die vorstehende Ar¬ 
beit von Wacher. Arch. f. Gyn. Bd. 111. H. 1. S. 16. 

Knoop, J. S. A. M., De invloed van geestelijken 
arbeid op de specifiele vrouwelijke functiee. Disser¬ 
tation in Amsterdam. Juni. Leiden. S. C. van Does- 
burgh. 113 Seiten mit X Tabellen. 

Kobes, R., Der Einfluß des Krieges auf den 
weiblichen Organismus. Umschau Nr. 23. S. 358. 

Köhler, H., Uber Kriegsamenorrhöe. Zentralbl. 
f. Gyn. Nr. 19. S. 358. 

Landau, Th., Narbenkrebs in der Scheide. 
Zentralbl. f. Gyn. Nr. 23. S. 449. 

Loeser, Die Grippe von 1918 in der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie. Arch. f. Gyn. Bd. 11. H. 1. 
S. 127. 

M a d 1 e n e r, M., über sterilisierende Operationen 
an den Tuben. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 20. S. 380. 

Mahnert, A., Uber die Dysfunktion einiger 
endokriner Drüsen in der Schwangerschaft. Arch. f. 
Gyn. Bd. 110. H. 3. S. 685 : 

Martin, Ed., Gynäkologie 1918/19. Jahresk. 
f. ärztl. Fortb. Nr. 7. S. 22. 

M a t h e s, P., Uber Prolapsgefühl ohne Prolaps 
als Kriegserscheinung. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 24. 
S. 465. 

Mayer, A., Uber Operation von Schenkel- nnd 
I-eistenbrUchen vom Laparotomieschnitt aus. Zentral¬ 
bl. f. Gyn. Nr. 25. S. 497. 


Mönch, G., Uber die Strahlenbehandlung der 
Myomblutungen mit besonderer Berücksichtigung der 
Röntgenkastrierung in einer Sitzung. Württemb. Curr.- 
Bl. Nr. 19. S. 161. 

Montgomery, E. E., The importance of dia- 
gnosis in pelvic and abdominal surgery and some of 
the taore common errors. Amer. Journ. of Obst. 
Bd. 79. Nr. 495. S. 321. 

M c N e i 1 e , O., A case of multiple fibromata of 
the broad lig<\ment, with secondary cystic degeneration. 
Amer. Journ. of Obst. Bd. 79. Nr. 497, S. 657. 

Nijhoff, G. C., Splenectomie wegens zwerfmilt 
met steeldraai. Nederl. Tijdschr. voor Genecsk. 
2. Hälfte Nr. 3. S. 183. 

Norris, C. C., The menopause. An analysis or 
two hundred cases. Amer. Journ. of Obst. Bd. 79. 
Nr. 498. S. 767. 

Polak, J. 0.. Needless Operation. Amer. Journ. 
of Obst. Bd. 79. Nr. 496. S. 465. 

R a to s c h, E., Scheidenbildung bei angeborener 
Atresia vaginalis. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 25. S. 507. 

Rawls, R. M., The statns of uterine curettage 
based on hospital records. Amer. Journ. of Obst. 
Bd. 79. Nr. 496. S. 534. 

Roy, Broun, Le, A review of the uterine myo- 
mata operated on at the Woman’s Hospital during 
1918. AmeT. Journ. of Obst. Bd. 79. Nr. 495. S. 333. 

Salus, H., Moderne Ehemetritis. Zentralbl. f. 
Gyn. Nr. 19. S. 269. 

Schröder, R., Die Pathogenese der Meno- und 
besonders der Metrorrhagien. Arch. f. (hu. Bd. 11(1. 
H. 3. S. 633. 

Schwarz, E., Cysts of the corpus luteum. Amor. 
Journ. of Obst. Bd. 79. Nr. 496. S. 516. 

Schwermann-Alpirsbach, Die Amenor¬ 
rhoe — ein Friihsvmptotn der Frauentuherkulose. Med. 
Klin. Nr. 17. S. 4J2. 

Seitz, A., Uber die klinische Bewertung der 
Trichomonas - Kolpitis. Münchn. med. Woch. Nr. 30. 
S. 837.. 

Seitz, L., und H. W i n t z , Die Abhängigkeit 
der Röntgen-Amenorrhöe vom Menstruationszyklus so¬ 
wie von der Größe und Verteilung der Dosis. Münchn. 
med. Woch. Nr. 18. S. 475. 

S t o e g e r, O. P., Das Problem der künstlichen 
Befruchtung beim Menschen. Siidd. Arch. f. med. 
Zeitschr. Nr. 10. S. 151. 

S1 1 o n g, L. W., Polypoid adenoma of the uterus. 
A^ier. Journ. of Obst. Bd. 79. Nr. 496. S. 502. 

Wae her, Die Dosimetrie in der Radiumbehand¬ 
lung der Genitalkarzinome. Arch. f. Gyn. Bd. 111. 
H. I.S. 1. 

Ward Jr., G. Gray, The problem of the cysto- 
cele. Amer. Journ. of Obst. Bd. 79. Nr. 497. S. 593. 

W e r t h e i m, E., ZuYn Artikel von E. Solms: 
„Uber die plastische Verwertung der Geblrmutter- 
bänder“ (Zentralbl. f. Gyn. 1919. Nr. 2). Zentralbl. f. 
Gyn. Nr. 18. S. 332. 

W e s s e 1 i n k , D. G., Over menstruatie. Nederl. 
Maandschr. v. verlosk. Bd. 8. Nr. 4. S. 197; Nr. 5. 
S. 263. 

Winter, G., Die künstliche Sterilisierung der 
Frau bei Tuberkulose der Lungen und des Larynx. 
Med. Klin. Nr. 30. S. 727. 


11. Geburtshilfe. 

B a i 8 c k , K., Der Kaiserschnitt beim engen 

Becken und bei Placenta praevia auf Grund von 
105 Fällen. Württemb. Korr.-Bl. Nr. 13. S. 103. 

Bauereisen, Ad., Geburtshilfe. Jahresk. f. 
ärztl. Fortbild. H. 7. S. 3. 

Beker, J. C., De kreatine- en kreatinine-stof- 
wisseling in de zwangerachap. Nederl. Tijdschr. voor 
verlosk, en gyn. Bd. 27. Nr. 1—3. S. 27. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


12. Kinderkrankheiten. 


113 


Binz, F., Einiges Ober den Zusammenhang zwi¬ 
schen Krieg und Geburt. Milnehn. med. Woch. Nr. 1. 
S. 12. 

B r ü 11, H., Unsere Erfahrungen mit der Uterus¬ 
tamponade bei atonischen Nachgeburtsblutungen. Arch. 
I. Gyn. Bd. 110. H. 3. S. 619. 

C a t u r a n i, M., To what eztent must we depend 
on the taicroscopical examination to »upport the clini- 
cal diagnosiB of ectopic pregnancy? Amer. Journ. of 
Obst. Bd. 79. Nr. 498. S. 716. 

Chritiaanse, Het woeg opstaan der kraam- 
vrouwen. Nederl. Maandschr. voor verlosk. Bd. 8. 
Nr. 6. S. 327. 

C o n a w a y , W. P., Cesarean sectiou for unusual 
conditions. Amer. Journ. of Obst. Bd. 79. Nr. 498. 
S. 778. 

Cooke, Hirst, J., The control of the nausea 
and vomiting of pregnancy by intramuscular injections 
of eorpus luteum extract. Amer. Journ. of Obst. Bd. 79. 
Nr. 495. S. 327. 

D o r 1 a n d , W. A. N., Watery uccumulations in 
the fetal abdomen olistructing labor. Amer. Journ. of 
Obst. Bd. 79. Nr. 496. S. 474. 

Dorm an, F. A„ Two cases of abdominal (ecto¬ 
pic) pregnancy operated upon near term with living 
children. Amer. Journ. of Obst. Bd. 79. Nr. 498. 
S. 782. 

Engelhard, J. L. B„ Haemoglobinaemie in 
het kraambed, veroorzaakt door den gasbacil. Nederl. 
Tijdschr. voor verlosk. en gyn. Bd. 27. Nr. 1—3. S. 20. 

Farrar, L. K. P., An analysis of 309 cases of 
ectopic gestation in the Woman'ft Hospital in the state 
of New Yofk. Amer. Journ. of Obst. Bd. 79. Nr. 498. 
S. 733. 

Fon io, A., Die extraperitoneale Verlagerung der 
Uteruswundc beim transperitonealen Kaiserschnitt. 
Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 25. S. 919. 

F o u 1 k r o d , C., Induction of labor by the use of 
bougies. Amer. Journ. of Obst. Bd. 79. Nr. 496. S. 550. 

F r & n k e 1, K., Grippe und Gravidität. Münchn. 
med. Woch. Nr. 23. S. 614. 

Gail, P., Einseitige abdominale Schwangerschafts¬ 
unterbrechung und Sterilisation. Wien. klin. Woch. 
Nr. 21. S. 562. 

Gatnmeltaft, Zu der durch den Bandisehen 
Ring verursachten Dystokie. Arch. f. Gyn. Bd. 111. 
H. 1. S. 29. 

Har per, P. T., The clinical significance of inertia 
developing late in labor. Amer. Journ. of Obst. Bd. 79. 
Nr. 497. S. 649. 

Hinterstoißer, H., Zur Kasuistik der trau¬ 
matischen Uterusruptur während der Schwangerschaft. 
Wien. klin. Woch. Nr. 26. S. 682. 

H o d i e 8 n e, Zur Technik der Abortbehandlung. 
Münchn. med. Woch. Nr. 21. S. 561. 

Hüll, E.. T., Contraindications to the use of 
hydrostatic bags in obstetrics. Amer. Journ. of Obst. 
Bd. 79. Nr. 495. S. 356. 

Jegge, E., Das Risiko der inneren geburtshilf¬ 
lichen Untersuchung und ihr Ersatz durch äußere Ver¬ 
fahren. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 28. S. 1033. 

Keller, K., über die Ablösung der Nachgeburt 
bei Tieren durch Flüssigkeitsinjektion in die Nabel¬ 
gefäße. Zentralbl. f. Gyn. H. 18. S. 335. 

Kirgtein, Die „Milchprobe“ an der Plazenta. 
D. med. Woch. Nr. 20. S. 546. 

K o s m i n s k i, E., Uber die Anwendung des 
Tenosins in der Gynäkologie. D. med. Woch. Nr. 30. 
S. 825. 

Kouwer, B. J., Leeftijd cn zogafscheiding der 
nioeder. Nederl. Tijdschr. voor verlosk. en gyn. 
Bd. 27. H. 1—3. S. 1. 

K r o c k, J., Ein Handgriff zur Lösung des über 
den Nacken zurüekgeschlagencn eingeklemmten Armes. 
Zentralbh f. Gyn. Nr. 18. S. 333. 

Schmidts Jahrb. Bd. 330. H. 3. 


Lichtenstein, F., Technisches zur Eigenblut¬ 
transfusion bei Extrauteringravidität. Zentralbl. f. 
Gyn. Nr. 22. 8. 433. 

Locw. O./Uber den Kalkstoff Wechsel bei Schwan¬ 
gerschaft. D. med. Woch. Nr. 30. S. 826. 

Lönnc, F., Zur Indikation und Prognose des 
Kaiserschnitts, Zentralbl. f. Gyn. Nr. 25. S. 501. 

Meyer-R üegg, Zum Kampfe gegen den indi¬ 
kationslosen Abortus. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
Nr. 27. S. 985. 

Woran, J. F.. A method for demonstrating with 
the hands the mechanism of labor and the various 
types of pelves. Amer. Journ. of Obst. Bd. 79. Nr. 498. 
S. 701. 

Muellcr, A., Modifikationen der Expressio pla 
eentae. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 24. S. 471. 

Nacke, W.. Äußere oder innere Überwnnderung 
des Eies. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 25. S. 509. 

Nacke, W., Spontane Ruptur des Uterus im Mo¬ 
ment der Eröffnung der Bauenhöhle zum Zweck der 
Kaiserschnittoperation. Zentralbl. f. Gyn. H. IS. 
S. 334. 

Nierstrasz, B., Loslaten eener placenta succeit- 
turiata in de zwangcrschap. Nederl. Maaüdschr. voor 
verlosk. Bd. 8. Nr. 4. S. 212. 

Peiler, S., Rückgang der Geburtsmaße als Folge 
der Kriegsernährung. Wien. klin. Woch. Nr. 29. 
S. 758. 

Schumann, E. A., The cesarean section. Its 
indications and litnifations in the obstetrics of today. 
Amer. Journ. of Obst. Bd. 79. Nr. 4j*5. S. 371. 

Sigwart, W„ Zur Ätiologie der Hvporemosis 
gravidarum. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 20. S. 377. 

S n o o, K. de, Zwnngerschap en verhoogde bloods- 
drukking. Nederl. Tijdschr. voor verlosk. en gyn. 
Bd. 27. Nr. 1—3. S. 157. 

Walthard, Uber die Entbehrlichkeit des ab¬ 
dominalen extraperitonealen Kaiserschnittes fiir die 
Therapie beim engen Becken. Arch. f. Gvn. Bd. 111. 
H. 1. S. 105. 

W a 11 m a n , J.. Keizersnede hij eelampsie. Inaug.- 
Diss. Groningen, Juli. 

Warnekros. Schwerkraft und Kopflage. Arch. 
f. Gyn. Bd. 111. H. 1. S. 21. 

Warnekros, K., Fruchthaltung und Frucht¬ 
wirbelsäulendruck bei Beckenendlagen. Arch. f. Gvn. 
Bd. 110. H. 3. S. 793. 

Welz, W. E., Pregnancy in a ca»- of improved 
sporadic cretinism. Atner. Journ. of Obst. Bd. 79. 
Nr. 497. S. 655. 

Werner, E., Ein weiterer Beitrag zur Bewer¬ 
tung der kombinierten intravenösen und intramusku¬ 
lären Anwendung von Chinin als Wehenmittel. Zen¬ 
tralbl. f. Gyn. Nr. 21. S. 405. 

Westermark, F., Zur Ätiologie und Behand¬ 
lung der Eklampsie. Arch. f. Gyn. Bd. 110. H. 3. S. 517. 

Winter, Ätiologie und Behandlung der Hyper- 
emesis gravidarum. Med. Klin. Nr. 22. S. 527. 

W o 1 f f, Br., Experimentelle Untersuchungen über 
die Entstehung extrauteriner Schwangerschaften und 
über die Möglichkeit operativer Eingriffe beim leben¬ 
den Säugetierfötus. Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path. 
Bd. 65. H. 3. S. 423. 

12. Kinderkrankheiten. 

Arntzenius, A. K. W„ Over de beteckcnis van 
de bijschildkliertjes en de kalkstofwissoling bij tetanie. 
Dissertation in Leiden, Juli. 

Bessau, G. und 0. Bossert, Zur Pathogenese 
der akuten Ernährungsstörungen. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 39. H. 4. S. 269. 

Bloch, C. E., Klinische Untersuchungen über 
Dystrophie und Xerophthalmie bei jungen Kindern. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 39. H. 6. S. 405. 

15 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




114 


13. Psychiatrie. 


B ö k a y , J. v., Uber die Identität der Ätiologie 
der Schafblattern und einzelner Fälle von Herpes 
zoster. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 39. H. 5. S. 380. 

Bosany, A. v., Die Behandlung' der hämorrha¬ 
gischen Diathesen mit hypertonischen Kochsalzlösun¬ 
gen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 40. H. 1. S. 1. 

Bruin, J. de, Het ader-naad-phenomeen. Nederl. 
Maandschr. voor verlosk., vrouwenz. en kindergeneesk. 
Bd. 8. H. 6. S. 375. 

Camerer, W., Zur Stillfrage. Württ. Korr.- 
Bl. Nr. 24. S. 213. 

Cohn, J., Über Verdauungslipämie und Fett¬ 
gehalt des Blutes beim Säugling. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 40. H. 1. S. 44. 

D a a 1, J. van, Ervaringen uit de praktijk omt- 
rent kindersterfte. Dissertation in Amsterdam, Juni. 
Amsterdam. A. H. Kruyt. 76 S. mit 13 Tabellen. 

F i n k e I s t e in , H., Zur künstlichen Erfahrung 
des Neugeborenen. Tlier. d. Gegenw. H. 6. S. 201. 

Frank, L., Uber Affektstörungen bei Kindern. 
Korr.-Bl. I. Schweizer Ärzte Nr. 19. S. 641. 

Genoese, G., 11 liquido cefalo-rachidiano nella 
malaria dei bambini. Pohclin. Juni 15. 

Grimm, G., Der Einfluß subkutaner Adrenalin¬ 
injektionen auf das Blutbild gesunder und kranker 
Kinder. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 39. H. 6. S. 442. 

Haller, G. L., Le sang et les Organes hömato- 
polötiques dans le premier äge. Le Nourisson Bd. 7. 
H. 2. 

Hamburger, Fr., Uber die Verwertung der 
sauren Milch bei der Säuglingsernährung. Münchn. 
mcd. Woch. Nr. 21. S. 557. 

K i ß k a 11, K., Zur Sterblichkeit der Kinder im 
ersten und im zweiten Lebensjahre, insbesondere 
an Magendarmkrankheiten. D. med. Woch. Nr. 21. 
S. 570. 

Kleinachmidt, H., Zur Differentialdiagnose 
der Lungentuberkulose beim Kinde. Zeitsehr. f. ärztl. 
Fortb. Nr. 8. S. 217. 

Lange, C. de, Waarnemingcn bij sepsis neona¬ 
torum. Nederl. Maandschr. voor verlosk., vrouwenz. 
en kindergeneesk. Bd. 8. H. 6. S. 356. 

Lange, C. de, Nanosomia. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 39. H. 4. S. 264. 

L a n g s t e i n , L,. Tuberkulose im Kindesalter. 
Jahreskurse f. ärztl. Fortb. H. 6. S. 3. 

Langstein, L., Die Ernährungsstörungen im 
Säuglingsalter. Therapie. Med. Klin. Nr. 25. S. 603; 
Nr. 26. S. 627; Nr.. 27. S. 654. 

Lembcke, H., Ist die Infektion des Neugebore¬ 
nen mit Diphtheriebazillen eine harmlose Erscheinung? 
Zentralbl. f. Gyn. Nr. 21. S. 399. 

Lichtenstein, A., und G. Lindberg, Mol¬ 
kenaustauschversuche. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 39. 
H. 5. S. 329. 

L i n d i g , P„ Die biologische Einstellung des Neu¬ 
geborenen auf die Eiweißkörper des Brustdriisen- 
sekrets. Areh. f. Gyn. Bd. 110. H. 3. S. 545. 

Marfan, A. B., La melodie des vomissements 
habiteis. Le Nourrisson Bd. 7. H. 2. 

Marfan, A. B., Le rötröcissement congönital du 
pylore. Le Nourrisson Bd. 7. H. 3. 

Meyer, L. F., Über Sklerodermie beim Säug¬ 
ling. D. med. Woch. Nr. 31. S. 850. 

Müller, Erich, Briefe an eine Mutter. Stutt¬ 
gart. Ferd. Enke. 327 S. Geh. 12 Mk., geb. 14 Mk. 

Munk. J., Darmstenose door ascariden. Nederl. 
Maandschr. voor verlosk., vrouwenz. en kindergeneesk. 
Bd. 8. H. 4. S. 245. 

Niemann und K. Foth, Epidemische Grippe 
im Säuglingsalter. I). med. Woch. Nr. 27. S. 741. 

Noböcourt, P., La rötention des chlorures et 
de l’uröo dans les nöphrites des enfants. Presse inöd. 
Nr. 35. S. 341. 

Nottbohm, F. E., Jst die Milch altmclker Kühe 


als Säuglingsnahrung geeignet? Biochem. Zeitschr. 
Bd. 95. H. 1 u. 2. S. 1. 

P a s s i n i, F., Pankreaserkrankung als Ursache 
des Nichtgedeihens von Kindern. D. med. Woch. 
Nr. 31. S. 851. 

Pick, J., Ein weiterer Beitrag über den initia¬ 
len Wärmeverlust bei Neugeborenen. D. med. Woch. 
Nr. 21. S. 581. 

P o 1 a n o , M. E., Over zuigelingen-en kindereczem. 
Nederl. Maandschr. voor verlosk., vrouwenz. en kinder¬ 
geneesk. Bd. 8. H. 5. S. 299. 

R h a n h e i m e r, E., Pädiatrische Übersicht. Jahres¬ 
kurse f. ärztl. Fortb. H. 6. S. 86. 

Rietschel, Zur Sterblichkeit der Kinder im 
ersten und zweiten Lebensjahr. D. med. Woch. Nr. 29. 
S. 801. 

Salmon, J., Meningitis tuberculosa. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 39. H. 5. S. 395. 

Schenk-Popp, H., Künstliche Höhensonne bei 
Erysipel und anderen Infektionen im Säuglingsalter. 
Münchn. med. Woch. Nr. 21. Sj 557. 

Schiff, Er., Über die sichtbare Pulsation der 
Arteria brachialis bei atrophischen Säuglingen. Mo- 
natsschr. f. Kinderheilk. Bd. 15. Nr. 4. S. 237. 

Schlesinger, E., Wachstum und Gewicht der 
Kinder und der herangewachseneu Jugend während 
des Krieges. Münchn. med. Woch. Nr. 24. S. 662. 

Schmidt, G., Uber Wurmkuren bei Kindern. 
Med. Klin. Nr. 25. S. 616. 

S t e i n e r t, E., Kongenitale Syphilis in der 
Außenpflege. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 40. H. 1. 
S. 27. 

Stocltzner, W., über Behandlung der kind¬ 
lichen Skrofulotuberkulose mit Tebelon. Münchn. med. 
Woch. Nr. 24. S. 654. 

S t o 11 e , K., Uber Herzbeutelverwachsungen im 
Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 39. H. 5. 
S. 359. 

Thomas, R. E., Febrile acidosis in «cariet fever 
in children. Brit. med. Journ. Nr. 3086. 

Tugendreich, Gustav, Die Kleinkinderfür¬ 
sorge mit Beiträgen von Dr. H. Quradxe, Johanna 
Mecke, Prof. Lic. Dr. Sellmann . Stuttgart. Ferdi¬ 
nand Enke. V und 199 S. mit 8 Kurven. 45 Tab. 

Türk, M., Säuglingsernährung mit Buttermehl¬ 
schmelze. D. med. Woch. Nr. 19. S. 521. 

Vogt, H., Zur Bedeutung der Ruhr für das 
SäugLingsalter. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 15. 
Nr. 4. S. 193. 


13. Psychiatrie (Psychologie). 

B e n o n , R., Psychiatrie. Guerre, facteur etio- 
logique: commotions, ömotions, surmenage. Presse 
inöd. Nr. 36. S. 352. 

Boas, K., Über die Kriegspsychosen der Frauen 
im Lichte der Kriegsamenorrhöe. Zentralbl. f. Gyn. 
Nr. 24. S. 472. 

Bonhoeffer, K., Einige Schlußfolgerungen aus 
der psychiatrischen Krankenbewegung während des 
Krieges. Arch. f. Psych. Bd. 60. H. 2 u. 3. S. 721. 

Bresler, J., Seelenkundliches. Psych.-neur. 
Woch. Nr. 3 u. 4. S. 17; Nr. 11 u. 12. S. 76. 

Chijs, A. van der, Jets over hallucinaties en 
psycho-analyse. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte 
Nr. 23. S. 2081. 

Du sc hak, E., Zur konservativen Behandlung der 
Epilepsie. Wien. med. Woch. Nr. 18. S. 882. 

Ferenczi, S-, Uber Pathoneurosen. Intern. Psy- 
choanal. Bibi. Nr. 2. S. 8. 

Ferenczi, S., Die Psychoanalyse eiqes Falles 
von hysterischer Hypochondrie. Intern. Psychoanal. 
Bibi. Nr. 2/ S. 51. 

Förster, E., Uber die „primäre und sekundäre 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





14. Augenheilkunde. 115 


Wirkung des psychischen Traumas“ im Sinne Liep- 
numns. Neur. Zentralbl. Nr. 12. S. 395. 

Freud, S., Vorlesungen zur Einführung in die 
Psychoanalyse. Drei Teile: Fehlleistungen, Traum, 
Allgemeine Neurosenlehre mit einer Tafel. 2. unver¬ 
änderte Aufl. 3. u. 4. Tausend. Wien. Hugo Heller 
t Co. VIII u. 553 S. 

Freud, S. Wege der psychoanalytischen Thera¬ 
pie. Intern. Zeitschr. f. ärztl. Psychoanal. H. 2. S. 61. 

Friedländer, E., Ein Fall von absonderlicher 
retrograder Amnesie. Psych.-neur. Woch. Nr. 13 u. 14. 
S. 85. 

Fricdländcr, E., Die Behandlung syphilido-• 
pener Geisteskrankheiten mit Silber salvarsan. D. med. 
Woch. Nr. 18. S. 484. 

Fürst, Curt, Über die Abnahme des Alkoho- 
lismus an der psychiatrischen und Nervenklinik zu 
Königsberg i. Pr. während d. Krieges. Areh. f. Psych. 
Bd. 60. H. 2 u. 3. 8. 861. 

Graves, 11. C., Prcliminary notc on the response 
to calcin sliown in maniacal States. Brit. med. Journ. 
Nr. 3040. 

Haenel, H.. Die hysterische Parakinesic. Ncur. 
Zentralbl. Nr. 9. S. 194. 

Herschmann, Psychopathische Minderwertig¬ 
keit und Feldgcrichtsbaxkeit. Wien. med. Woch. 
Nr. 29. S. 1420. 

Hoop, J. H. van der, Psvcho-analytische sprat- 
tingen van zielsziekte. Geneesk. Bladen Bd. 21. H. 5. 

S. 117. 

Hübner, A. H., Über die manisch-depressive An¬ 
lage und einige ihrer Ausläufer. I. Teil. Arch. f. 
Psych. Bd. 60. H. 2 u. 3. S. 783. 

Jelliffe, S. E.. and L. Brink, ,,Dear Bru¬ 
tus“: the dramatist’s 'usc of the dream. New York 
med. Joum. Nr. 2102. 

Kafka, V., Blutforschung und Jogendirresein. 

Psych.-neur. Woch. Nr. 7 u. 8. S. 49. 

Kunst, W., Wie können unsere Irrenanstalten 
verwertet werden? Psych.-neur. Woch. Nr. 3 u. 4. 
S. 15. 

Lcydesdorff. J., Bijdrage tot de spcciale Psy¬ 
chologie van het. Joodschc Volk. Dissertation in Gro¬ 
ningen, Juni. Groningen. M. de Waal. 94 S. 

Log re, B. J., et H. Boutticr, La sönfiolo- 
gie psychique des traumatislnes cerebraur recents. 
Paris mAd. Nr. 21. 

Marx. H., Zur Psychologie der Kcvolution. Zeit¬ 
schr. f. ärztl. Fortb. Nr, 12. S. 345. 

M c i j c r, A. F., Experimenten omtrent suggesti- 
biliteit bij zenuw-en zielssiekten. Dissertation in Am¬ 
sterdam, Juni. 

Meyer, E., Einwirkung äußerer Ereignisse auf 
psychogene Dämmerzustände. Arch. f. Psych. Bd. 60. 
H. 2 u. 3. S. 465. 

Meursing, F.. Bijdrage tot de kenn!» van het 
senium. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte 
Nr. 22. 8. 1992. 

Mönkemöller, Psychiatric und Fürsorgeerzie¬ 
hung in der Provinz Hannover im Krieg und Revolu¬ 
tion. Psych.-neur. Woch. Nr. 5 u. 6. 8. 29; Nr. 7 u. 
8. S. 43. 

0 d i e r . C h., Etüde de psyehologie de guerre ä 
propos de la ..eamptocormie“. Korr.-Bl. f. Schweizer 
Arzte Nr. 23. S. 841; Nr. 24. 8. 882. 

Popper, E.. Über einen brauchbaren, einfachen 
Test bei der Untersuchung initial-paralytischer Kran¬ 
ker. D. med. Woch. Nr. 31. S. 854. 

Raecke, Julius, Grundriß der psychiatri¬ 
schen Diagnostik. 7. umgearb. n. verbeßs. Aufl. Ber¬ 
lin. Augu6t Hirschwald. IV u. 202 S. mit 14 Teit- 
figuren. Preis 7 Mk. 

Raecke, J., Uber Aggravation und Simulation 
geistiger Störung. Arch. f. Psych. Bd. 60. H. 2 u. 3. 
S. 521. 


Rcichardt, M. Psychisch vermittelte Einwir¬ 
kungen als Ursachen psychischer Erkrankungen. D. 
med. Woch. Nr. 21. S. 561. 

Renkaulf, H., Morde und Mörder II. Psvch.- 
ncur. Woch. Nr. 15 u. 16. S. 102. 

Schade, H. J. M., Krankzinnigheid tengevolge 
van Spaansche griep. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1. Hälfte Nr. 23. S. 2029. 

Schilder, P., Projektion eigener Körperdefekte 
in Trugwahrnchmungen. Ncurol. Zentralbl. Nr. 9. 
8. 300. 

S c h a 1 z , L., Leitfaden für fTrenpfleger. 13. un- 
veränd. Aufl. Halle. Carl Marhold. 110 S. m. 42 Ahb. 
Preis 3 Mk. 

S o 11 i e r, P., A propos du „vertige qui fait en- 
tendre“. Presse möd. Nr. 37. S. 366. 

Stern, E., Die Bedeutung der berufspsychologi¬ 
schen Forschung für die Psychiatrie. Jahresk. f. ärztl. 
Fortb. H. 5. S. 32. 

S t u u r m a n , F. J., Bijdrage tot de kennis der 
aehizophTenie. Psych. en neurol. Bladen H. 1. u. 2. 
S. 1. 

Torrcn, J. v. d.. Een geval van manisch-depres- 
sieve psychosc (?) met paranoide verschijnsclen. Ne¬ 
derl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 1. S. 10. 

Trotsenburg, J. A. van, Ondorzoek van 
handelingen. Psych. en neurol. Bladen H. 1 u. 2. 
S. 29. 

14. Augenheilkunde. 

Borchardt, L., und A. Brückner, Ge¬ 
schwulstbildung an der Hirnhasis mit Einwucherung 
in die Sehnerven. Areh. f. Ophthalm. Bd. 99. H. 2 
u. 3. S. 105. 

Cantonnet, A., La röödueation de la vision 
dann le traitement du strabisme. Presse möd. Nr. 28. 
S. 269. 

Franke, Fr., Pupillenstörung nach Grippe. 
Münchn. med. Woch. Nr. 18. S. 488. 

Fuchs, E., Zut pathologischen Anatomie der 
Glaskörperblutungen. Arch. f. Ophthalm. Bd. 99. 

H. 2 u. 3. 8. 202. 

Gallus. E„ Gibt es eine Cataracta diabetica? 
D. med. Woch. Nr. 24. 8. 658. 

Grünbaum. A., Voorstellingen der richting en 
oogbewegingen. Nederl. Tijdschr. voor Generale 

I. Hälfte Nr. 23. S. 2014. 

Haas, H. K. de. Über Erkrankungen der Netz¬ 
haut und des Sehnerven durch Arsenikvergiftung. 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 99. H. 1. S. 16. 

Igersheitner, Eine Brille fiir Hemianopiker. 
D. med. Woch. Nr. 23. S. 632. 

Koeppe, L., Klinische Beobachtungen mit der 
Ncmstspaltlampe und dem Hornhautmikroskop. Areh. 
f. Ophthalm. Bd. 99. H. 1. S. 1. 

Koeppe, L., Die Mikroskopie des lebenden 
Augenhintergrundes im fokalen Lichte der Gullstrand- 
schen Nemstspaltlampe. Arch. f. Ophthalm. Bd. 99. 
H. I. S. 58. 

Koeppe, L„ Die Theorie und Anwendung der 
Stercomikroskopie des lebenden und menschlichen 
Katnmerwinkels im fokalen Lichte der Oullstrandschcn 
Nernst spaltlampe. Münchn. med. Woch. Nr. 20. 8. 707. 

Koeppe, L., Das histologische Verhalten des 
lebenden Augenhintergrundes bei der Thombrose der 
Zentralvene sowie der Stauungspapille. Arch. f. Oph¬ 
thalm. Bd. 99. H. 2 u. 3. S. 121. 

Korff-Petersen, Untersuchungen über die 
Beziehungen zwischen Beleuchtungsstärke, Sehschärfe 
und Lesegeschwindigkeit. Miinchn. med. Woch. Nr. 24. 
S. 649. 

Lagrangc, De l’anaplörose orbitaire. Arch. 
d’ophtalm. Bd. 36. H. 8. 

Livingstone, D. MrFarlanc, Colloidal 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





116 


1 5. Krankheiten der Nase, des Ohres, Kehlkopfes und Rachens. 


inanganese in gonorrhoeal Ophthalmia. Brit. med. 
Journ. Nr. 8040. 

L ö h 1 e i n , W., Über hereditäre Ptosis der orbi¬ 
talen Tränendrüsen. Münchn. med. Woch. Nr. 24. 
S. 651. 

L u i t h 1 e n, Fried., Abortive Chemotherapie 
akuter üphthahnoblennorrhöen. Münchn. med. Woch. 
Nr. 16. S. 447. 

Mr Ilroy, J. H., Methylene blue in purulent 
discharge from the eye socket. Brit. m^d. Journ. 
Nr. 3040. 

Neunhöffer, Zur Erkrankung der Tränen¬ 
wege. Württemb. Korr.-Bl. Nr. 12. S. 95. 

Possek, R., Versuche zur Behandlung luetischer 
Augenerkrankungen mit unspezifischen Heilmethoden. 
Wien. klin. Woch. Nr. 29. S. 753. 

Rad os, A., Über spontane Iriszysten und trauma¬ 
tische Skleralzysten. Arch. f. Ophthalm. Bd. 99. H. 2 
u. 3. S. 152. 

Rauch, R., Die Beurteilung der Tränenweg¬ 
erkrankungen nach photographischen Aufnahmen. 
Wien. klin. Woch. Nr. 21. S. 563. 

Roelofs, C. Otto, en W. P. C. Zeeman, 
De gezichtsseherpte in halfdonker; tevens een bijdrage 
tot de kennis der nachtblindheid. Nederl. Tijdschr. 
voor Oenecsk. 1. Hälfte Nr. 24. S. 2101. 

Roelofs, C. Otto, und W. 1’. C. Zeeman, 
Die Sehschärfe im Halbdunkel, zugleich ein Beitrag 
zur Kenntnis der Nachtblindheit, Arch. f. Ophthalln. 
Bd. 99. H. 2 u. 3. S. 174. 

Roelofs, C. Otto, und W. P. C. Zeeman, 
Uber den Wettstreit der Konturen. Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 99. H. I. S. 79. 

Schieck, F., Über Iritis serosa D. med. Woch. 
Nr. 25. S. 675. 

Schorn, H., Zur Anwendung des Kollargol (Hey¬ 
den) in der Augenheilkunde. D. med. Woch. Nr. 30. 
S. 826. 

Sidler-Huguenin, Zur Frage des trauma¬ 
tischen Herpes corneae. Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 
Nr. 17. S. 561. 

Soewarno, M., Over eenige vormen van iris- 
depigmentatie. Dissertation in Amsterdam. 

S t r e b e 1, J.. Über Makulablutungen der Mütter 
während und unmittelbar nach der Geburt. Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte Nr. 27. S. 1013. 

Vogt, A., Zur Technik der Ophthalmoskopie im 
rotfreien Licht. Arch. f. Ophthalm. Bd. 99. H. 2 u. 3. 
S. 195. 

Vogt, A.. Vererbung in der Augenheilkunde. 
Münchn. med. Woch. Nr. 1. S. 1. 

Weve, H-, Ein Fall kompletter, homogener Hemi¬ 
anopsie im Wochenbett. Psych. en ncur. Bladen H. 1. 
u. 2. S. 39. 


15. Krankheiten der Nase, des Ohres, 
Kehlkopfes und Rachens. 

Al brecht, W., Die moderne Behandlung der 
Kehlkopftubcrkuose. Zeitschr. f. ärztl. Fortb. Nr. 9. 
S. 249. 

Alexander, G., Zur Frage der vikariierenden 
Entwicklung der intakten Sinnesorgane der Viersinni¬ 
gen. Monatsschr. f. Ohrenheilk. H. 5. S. 321. 

Barr and, Occlusion congenitale des choanes. 
Rev. med. de la Suisse rom. Nr. 6. S. 286. 

Barth, örtliche Behandlung infektiöser, beson¬ 
ders auch mit ulzerierender Anginen mit Salizylsäure. 
D. med. Woch. Nr. 23. S. 627. 

Becher, Ösophagus - Kehlkopf - Pharynxschüsse. 
Münchn. med. Woch Nr. 4. S. 103. 

Benjamin, C. E., Een geval van pneumosinus- 
frontalis dilatans. Nederl. Tijdschr. voor Oeneesk. 
1. Hälfte Nr. 20. S. 1741. 


B e s s a n , G., Ist die aktive Immunisierung gegen 
Heufieber ungefährlich? D. med. Woch. Nr. 30. S. 822. 

Brüggemann, Perichondritis des Kehlkopfs 
nach Grippe. Münchn. med. Woch. Nr. 24. S. 641. 

Burger, H„ Tonsilleetomie en thymusdood. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hafte Nr. 22. 
S. 1951. 

Carlowitz, H., Totalaufmeißelung des Mittel¬ 
ohrs vom Gehörgange aus. Arch. f. Ohrcnhkde. 
Bd. 103. H. 2 u. 3. S. 73. 

Denker, A., Über Kriegsverletzungen des Kehl¬ 
kopfes und der Luftröhre unter Berücksichtigung der 
Rentenansprüche der Verletzten. Arch. f. Ohrenhkde. 
Bd. 103. H. 2 u. 3. S. 33. 

Elmiger. G., Ein Beitrag zur Frage des Ver¬ 
hältnisses zwischen Ozäna und Syphilis. Arch. f. La¬ 
ryng. Bd. 32. H. 1. S. 144. 

Fröschels, E., Die sprachärztliche Therapie im 
Kriege. III. Teil: Das Stottern. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilk. H. 3. S. 161. 

Gatecher, S., Untersuchungen über den Ein¬ 
fluß der Vestibularisreaktion auf einen bestehenden, 
nicht labyrinthogenen Spontannystagmus. Wien. klin. 
Woch. Nr. 23. S. 614. 

H a i k e, Die Behandlung des Heufiebers mit 
Optochinum hydrocbloricum. D. med. Woch. Nr. 25. 
S. 684. 

Hemmeon, J. A. M., Ulcere-membranons laryn- 
gitis of streptococcic origin. Brit. med. Journ. Nr. 3046. 

Herzog, H. Ohr-, Nasen- und Halserkrankun¬ 
gen bei Grippe. Münchn. med. Woch. Nr. 21. S. 552. 

I m h o f e r, R., Atypische Fälle von Pachymenin- 
gitis externa. Arch, f. Ohrenhkde. Bd. 103. H. 2 u. 3. 
S. 89. 

Kautsky, K. Heuschnupfenfragen. Wien. klin. 
Woch. Nr. 25. S. 656. 

Kassel, K., Historisches über die Steckschüsse 
der Nase und deren Nebenhöhlen. Arch. f. Laryng. 
Bd. 32. H. 1. S. 166. 

Kl ei n , A. de, und H. W. Stouver«, ÜbeT die 
Bedeutung der Radiographie des Felsenbeines für die 
otologisehe Diagnostik. Arch. f. Ohrenhkde. Bd. 103. 
H. 4. S. 162. 

Klestadt, W„ Das Hineinwachsen adenoiden 
Gewebes in die Gaumenmandelnischen nach Tonsillek¬ 
tomie. Münchn. med. Woch. Nr. 16. S. 436. 

Klinische Beiträge zur Ohrenheil¬ 
kunde, Festschrift für Hofrat Prof. Dr. Vict. Ur- 
bantschitsch von seinen Kollegen, Schülern und Freun¬ 
den. Wien. Urban & Schwarzenberg. Mit 11 Doppel- 
taf. und 86 teils färb. Figuren. Preis m. Teuerungs- 
zuschl. 48 Mk, 

L a r e t, H. A. J., De waarde der stemvorkproeven 
voor de diagnostiek der oorziekten. Dissertation in 
Amsterdam, Juli. 

Lautenschläger, A., Uber das Wesen der 
Ozäna. Arch. f. Laryng. Bd. 32. H. 1. S. 136. 

Lauter, A., Uber Anosmie. Zeitschr. f. Laryng. 
Bd. 9. H. 1. S. 57. 

Lehmann, Die Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Typhus exanthematicus. Arch. f. Ohrenhkde. 
Bd. 103. H. 2 u. 3. S. 99. 

Levinstein, Uber hereditäre Anosmie. Arch. 
f. Laryng. Bd. 32. H. 1. S. 172. 

Levinstein, O., Uber die Bedeutung der topo¬ 
graphischen Lage des Tuberculum septi zur lateralen 
Nasenwand für die Pathologie der nasalen Refiexneu- 
rose. Zeitschr. f. Laryng. Bd. 9. H. 1. S. 49. 

Linck, Über die Anwendung der offenen Wund¬ 
behandlung in der Otochirurgie. Zeitschr. f. Ohren- 
heilkde. Nr. 4. S. 247. 

Mayer, K., Über tumorförmiges Lymphogranu- 
lom des Mediastinum und der Trachea. Arch. f. La¬ 
ryng. Bd. 32. H. 1. S. 117. 

Mink, J., Eine osteoplastische Methode zur Er- 


Digitized by Google 


* Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



16. Haut- und venerische Krankheiten. 


117 


Öffnung der Stirnhöhle. Arch. f. Laryng. Bd. 82. H. 1. 
S. 179. 

N o r d I n n d , H., Resultatet ad tonsillektomi vid 
reumatiska sjnkdomar. Hygiea Bd. 81. H. 11. S. -197. 

Romanofski, R., Seltene Kehlkopfkoraplika- 
tion eines Typhus abdominalis. Med. Klin. Nr. 24. 
S. 564. 

R n 11 i n , E., Uber das vereiterte Hämatom an 
der unteren Gehörgangßwand bei Arrosion der Karotis 
durch Peritonsillarabazeß. Zeitschr. f. Ohrenhkde. 
Nr. 4. S. 206. 

Sachs, 0., Behandlung der Angina necrotica 
(Plaut-Vincenti), Angina lacunaris, sowie einiger For¬ 
men von Stomatitis mit intravenösen Injektionen einer 
40proz. sterilen Urotropinlösung. Wien. klin. Woch. 
Nr. 24. S. 629. 

Schiittier, E., Über das metaetatische Kar¬ 
zinom des Gehörorgans und über dessen Beziehungen 
zur Meningitis carcinomatosa. Arch. f. Ohrenhkde. 
Bd. 103. H. 4. S. 121. 

Stein, C., Zur Frage der otogenen Pyämie durch 
Osteophlebitis. Zeitsehr. f. Ohrenhkde. Nr. 4. S. 226. 

Steurer, 0., Uber Blutungen ans dem Ohr und 
den oberen Luftwegen infolge vasomotorischer Stö¬ 
rungen. Arch. f. Ohrenhkde. Bd. 103. H. 4. S. 173. 

Stenvers, H. W.. Über die Technik der Rönt¬ 
genologie von Augenhöhle und Felsenbein. Arch. f. 
Ohrenhkde. Bd. 103. H. 1. S. 16. 

Ulrich, K., Über eine seltene otologisehe Fehl¬ 
diagnose. Arch. f. Ohrenhkde. l?d. 103. H. 1. S. 16. 

U r b a n t s c li i t s c h , E., Die l'berrumpelungs- 

methode bei hysterischer Taubstummheit. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. H. 4. S. 241. 

Wächter, F.. Die Tonsillen und ihre Beziehun¬ 
gen zu Allgemeinerkrankungen, unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung eines Falles von Meningitis nach folli¬ 
kulärer Angina. Zentralbl. f. inn. Med. Nr. 17. S. 265. 

W c i h 1, A., Das Ahsaugen der Nasenflügel. Zcit- 
schr. f. Laryng. Bd. 9. H. 1. S. 30. 

Weingaertncr, M., Physiologische und topo¬ 
graphische Studien am Tracheo-Eronchialbaum des 
lebenden Menschen. Arch. f. Laryng. Bd. 32. H. 1. S. 1. 

W h a 1 e , M. L., An unusual case of haemorrhage 
from tonsillectoYnv. Brit. med. Journ. Nr. 3047. 

Wittraaack, K.. Uber einen Befund von 
wahrer Spongiosierung der LabyTinthkapsel. Zeitschr. 
f. Ohrenhkde. Nr. 4. S. 201. 

Wodak, E. Der Ohr-Lidschlag-Reflex in ohrpath. 
Fällen. Arch. f. Ohrenhkde. Bd. 103. H. 4. S. 189. 

16. Haut- und venerische Krankheiten. 

1. Hautkrankheiten. 

Arzt. L., Beiträge zur Xanthom- fX&nthomatosis) 
Frage. Areh. f. Derm. Bd. 126. H. 3. S. 809. 

Bach, H„ Beitrag zur Wirkung der künstlichen 
Höhensonne auf die Haut und ihre Funktionen. 
Miinchn. med. Woch. Nr. 22. S. 593. 

Basset. A., Des injections hypodermiques de 
sörum polyvalent de Leelainche et Taute dans le trai- 
tement de l'ärysipäle de la face. Presse m£d. Nt. 25. 
S. 237. 

Berendsen, J., Weitere Mitteilungen über Ero- 
sio interdigitalis blastomvcetiea. Arch. f. Derm. 
Bd. 126. H. 2. S. 751. 

Blumenthal, Fr., Über die Behandlung der 
Trichophytie. D. med. Woch. Nr. 21. S. 575. 

Bokay, J. v., Hautemphysem bei inhibierten 
Krupp-Fällen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 39. H. 6. 
S. 461. 

Broeq, A. J. L., Lichen plan des muquenses et 
leucoplasies. Presse möd. Nr. 29. S. 277. 

Dössekker, W., Zur Kenntnis der Haut- 
Lymphogranulomatose. Arch. f. Denn. Bd. 126. H. 2. 
S. 596. 


Drucker, A., Kalkablagerung unter die Haut. 
D. med. Woch. Nr. 25. S. 692. 

Frühwald, Rieh., Kurzes Repetitorium der 
Hautkrankheiten als Vademekum für die Prüfungen 
und für die Praxis. Breitensteiua Repetitorium Nr. II. 

з. vielfach verbess. u. vermehrte Au fl. Leipzig. Joh. 
Ambr. Barth. V und 101 S. Preis geb. 3 11k. 90 Pf., 
geb. 4 Mk. 70 Pf. 

Galewsky, E., über Haarausfall nach Grippe. 
Münehn. med. Woch. Nr. 14. S. 378. 

G o e h 1, E., Fliegenmaden auf der Kopfhaut. 
Münehn. med. Wocii. Nr. 16. S. 444. 

Haggen miller, Th., Der Haarausfall nach 
Grippe. Zeitschr. f. phys. u. diät. Thcr. Bd. 23. H. 6 

и. 7. S. 225. 

Husen, J. van, Hautentzündung durch Kalk¬ 
stickstoffdünger. Münehn. med. Woch. Nr. 27. S. 750. 

J a e n c 1, Die Kalktherapie bei Ekzemen. Klin.- 
therap. Woch. Nr. 19 u. 20. S. 164. 

Jüngling, O., Röntgenbehandlung der Aktino- 
mykose der Kopf- und Halsgegend — die Methode 
der Wahl. Münehn. med. Woch. Nr. 26. S. 720. 

Kren, 0., Zur chronischen Diphtherie der Haut 
und Schleimhaut {Kyrie). Arch. f. Derm. u. Svpli. 
Bd. 126. H. 2. S. 395. 

Kren, O., Zur Therapie der Trichophyton-Infek- 
tion. Wien. klin. Woch. Nr. 25. S. 653. 

Krompccher, E., Zur Kenntnis der Ge¬ 
schwülste nnd Hypertrophien der Schweißdrüsen. Areh. 
f. Denn. u. Syph. Bd. 126. H. 3. S. 765. 

Kyrie, J., Bemerkung zu Kren * Artikel: Zur 
chronischen Diphtherie der Haut und Schleimhaut. 
Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. 126. H. 2. S. 406. 

Kyrie, J„ Über die tuberkuloiden Gewebsstruk- 
turen der Haut. Arch. f. Derm. H. 4. S. 481. 

Lipschütz, B., Die Klinik des Fleckfieber- 
exanthems. Areh. f. Derm. u. Svpli. Bd. 126. H. 2. 
S. 414. 

Lutz, W., Zur Kenntnis des Boeeksehen Miliar¬ 
lupoids. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 126. H. 3. S. 947. 

Nobl, G., Hautzustände endokriner Voraussetzung 
und ihre orgauotherapeutische Beeinflussung. Wien, 
med. Woch. Nr. 18. S. 874; Nr. 27. S. 1313; Nr. 28. 
S. 1373. 

Pfabcl, Fr., Zwei Fälle von Haarausfall nach 
Kopfschußverletzung. Arch. f. Psych. Bd. 60. H. 2 
u. 3. S. 729. 

Reese, H., Zur Aolanbchandlung der Hautpilz- 
erkrankungen. Münehn. med. Woch. Nr. 27. S. 747. 

R o b e b a c h, R., Die Behandlung einiger der 
häufigsten Hautkrankheiten in der allgemeinen Praxis. 
Münehn. med. Woch. Nr. 30. S. 841. 

Sabourand, R., Les alop&ies post-föbriles; 
l’alopöeie qui sint la grippe. Paris möd. Nr. 23. 

Schaefer, Fr., Antisykon gegen Bartflechte. 
Therap. Monatsh. H. 6. S. 221. 

Scherber, G., Zur Klinik und Histologie der 
ruppierten, papulösen Tuberkulide. Arch. f. Derm. n. 
yph. Bd. 126. H. 2. S. 358. 

Schnurmans Stekhoven Jr., J. H., De 
geschiedenis van het sehuiftonderzoek. Nederl. Tijd- 
schr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 24. S. 2144. 

Schön fei d, W., Zur Frage des Vorkommens 
positiver Wassennannscher Reaktion bei Hauttuberku- 
Io6en und Tuberkuliden. Arch. f. Derm. u. Sypb. 
Bd. 12G. H. 2. S. 702. 

Schönfeld. W., Experimentelle Untersuchun¬ 
gen zur Frage des Vorkommens virulenter Tubcrkel- 
bazillen in der Blutbahn bei Hauttuberkulosen wich 
diagnostischer Tuberkulinanwendung und unter an¬ 
deren Bedingungen. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. 126. 
H. 2. S. 651. 

S c h ü ß 1 e r, Über Hautverfärbung durch Mohr- 
rübengenuß. Münehn. med. Woch. Nr. 22. S. 596. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




118 


17. Zahnheilkunde. 


S p u r g i n , P. B., Treatment of eczeina by rectal 
j-aliiic injections. Brit. med. Juurn. Nr. 3047. 

Stühroer, A., Über Epidefinolysis bullosa con¬ 
genita. Arch. I. Derm. u. Syph. Bd. 126. H. 2. S. 568. 

Walzberg- f Th.. Die Behandlung schlecht hei¬ 
lender Hautgeschwüre auf narbiger Grundlage. Zen- 
tralbl. f. Chir. Nr. 18. S. 328. 

Wassermann, S., Neue Gesichtspunkte zur 
Pathogenese der Pyodermatosen im Kriege. Wien, 
med. Woch. Nr. 24.'S. 1173: Nr. 25. S. 1231. 

Z u r h c 11 e, E., Zur Kenntnis der Alopecia dif¬ 
fusa nach Grippe. D. med. Woch. Nr. 20. S. 543. 

Zur helle, E., Berichtigung zu meiner Arbeit: 
..Zur Kenntnis der Alopecia diffusa nach Grippe“. D. 
med. Woch. Nr. 30. S. 829. 

2. Venerische Krankheiten. 

A n t o n i, Die Aolanbehandlung des weichen 
Schankers und entzündlicher Bubonen. Münchn. med. 
Woch. Nr. 27. S. 746. 

B a b , H., Methylenblausilber (Argochrom) als Anti- 
gonorrhoikum beim Weibe. Münchn. med. Woch. 
Nr. 22. S. 591. 

Brandt, R., und Fr. M r as, Methylenblau 
(Argochrom) als Antigonorrhoikum heim Weibe. 
Münchn. med. Woch. Nr. 30. S. 846. 

Brown, W. H., and B. Dujardin, The cerc- 
hrospinal fluid in herpes zoster and the relation of 
herpes zoster to Syphilis. Brain Bd. 42. Nr. 1. 

C r o n q u i s t. C., Zwei Fälle von syphilitischer 
Meningitis eonvexitatis. Arch. f. Dertn. u. Syph. 
Bd. 126. H. 2. S. 732, 

Dreuw, Zur Salvarsanfrage. Hyg. med. tech. 
Zeitschr. Nr. 11 u. 12. S. 76. 

Dndlcy, Sh. F., Primary Syphilis: comparison 
of diagnostic taethods. with remarks on rational treat- 
ment and the syphilitic elinic. Lancet Mai 3. 

Funck. S., und H. Al brecht, Zur Behand¬ 
lung der weiblichen Gonorrhöe. Münchn. med. Woch. 
Nr. 27. S. 737. 

' Gut mann, J., Zur Behandlung der akuten, 
nichtkomplizierten männlichen Blennorrhoe mit Choie- 
val. Med. Kiin. Nr. 30. S. 742. 

Habermann, K., und F. Mauelshagen, 
Die Bedeutung der Hoffmannschen Drüsenpunktion für 
die Früherkennung der Syphilis. D. med. Woch. Nr. 21. 
S. 574. 

H a n c k , L., Die Behandlung der Syphilis mit 
Silbersalvarsannatrium. Med. Klin. Nr. 24. S. 581. 

Holzapfel. Kurt, Ulcus fiiolle und Primär- 
affekt. D. med. Woch. Nr. 28. 8. 768. 

Kafka, V.. Das Blut der Syphilitiker mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Spätines des Zentral¬ 
nervensystems. Jahresk. f. ärzt. Fortbild. H. 5. S. 25. 

Knauer. A., Uber die Behandlung der Paralyse 
und der Hirnsyphilis mit Salvarsaninjektionen in die 
Karotiden. Münchn. med. Woch. Nr. 23. S. 609. 

K o 11 e , W„ und H. Ritz, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Wirkung des Silbers und seiner 
Verbindungen auf die Kaninchensyphilis, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des Silbersalvarsans. D. med. 
Woch. Nr. 18. S. 481. 

Lacapärc, Causes d’orientation de la Syphilis: 
la combinaison aicool-svphilis. Presse möd. Nr. 37. 
Suppi. 8. 505. 

Lade, Zur Behandlung der kindlichen Vulvo¬ 
vaginitis gonorrhoica mit heißen Bädern. D. med. 
Woch. Nr. 26. S. 714. 

Leven, Zur Frühbehandlung von Syphilis. D. 
med. Woch. Nr. 31. S. 854. 

Loch, H e i n r., Die kombinierte Abortivbehand¬ 
lung der Gonorrhöe. Münchn. med. Woch. Nr. 25. 
S. 688. 

Lux, F.. Zur Behandlung der Gonorrhöe mit 
Kollargol. Müuchn. med. Woch. Nr. 22. S. 592. 


Morris, M. Ford, Syphilis of the stomaeh. 
New York med. Journ. Nr. 2110. 

Müller, E„ und G. Singer, Bericht über das 
Schicksal ausgiebig behandelter Lueskinder nebst einer 
Statistik über die Mortalität luetischer Säuglinge. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 67. H. 3 u. 4. S. 161. 

Müller, R u d.. Die Behandlung des venerischen 
Rubo mit Milchinjektion. Wien. klin. Woch. Nr. 30. 
S. 780. 

M u 1 z c r, P., Die Feststellung der endgültigen 
Heilung der Gonorrhöe. Zeitsehr. f. ärztl. Fortbild. 
Nr. 13. S. 361. 

Münster, M.. Untersuchungen und Erfahrungen 
mit der Sachs-Georgisehen Reaktion zur Serodiagnostik 
der Syphilis. Münchn. med. Woch. Nr. 19. S. 505. 

Pink us, F., Über die Behandlung der Syphilis 
mit Salvarsan. Med. Klin. Nr. 23. S. 555; Nr. 30. 
S. 730. 

P i n k u s, F., Uber die Behandlung der Syphilis 
mit Salvarsan. Die Zeit, che die Syphilis erkennbar 
wird. Med. Klin. Nr. 17. S. 403. 

Pinard, M.. De la valeur des traitements ini- 
tiaux de la Syphilis. Presse m£d. Nr. 26. S. 249. 

Reifferscheid, Gonorrhöe im Wochenbett. 
Med. Klin. Nr. 27. S. 653. 

Ribadeau, L., et G. Faroy, De l’athrepsie 
höröd o-syphilitique et des lösions des glandes di¬ 
gestives döterminöes par l’hörödo-syphilis. Nourisson 
Bd. 7. Nr. 3. 

R i e c k e, E., Zur Fiebertherapie der Gonorrhöe. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 126. H. 2. S. 377. 

Riehl, Zur Frühdiagnose der Syphilis. Wien, 
klin. Woch. Nr. 26. S. 688. 

Roorda S m i t, J. H., Over negatieve Wasser- 
mai in-reactie bij oogen-en hersensyphilis. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 26. S. 2256. 

Schereschewsky, J., Mikroskopische Früh¬ 
diagnose der Syphilis. D. med. Woch. Nr. 23. S. 625. 

Schrumpf, F.. Über Häufigkeit, Diagnose und 
Behandlung der syphilitischen Aortitis. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. 126.' H. 3. S. 793. 

Scott, G. O., and G. N. J. P e a r s o n , Recur- 
rence of oral syphilitic lesions during treattaent with 
mercury. Journ. of the Amor. med. Assoc. April 12. 

Taege, K.. Salvarsanprophylaxe. Münchn. med. 
Woch. Nr. 30. S. 841. 

Verne-s. A., Qu’est la söro-reaction de la syphilis. 
Presse med. Nr. 34. S. 333. 

Vollbrandt, A., Zur intravenösen Kollargol- 
behandlung der kindlichen Vulvovaginitis gonorrhoica. 
Münchn. med. W T och. Nr. 24. S. 660. 

Voorhocve, N., Slokdarmvernauwing bij aan- 
geboren syphilis en haar differentiale diagnose. Nederl. 
Tijdschr, voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 26. S. 2311. 

Weichbrodt, R., und F. Jahnel, Einfluß 
hoher Körpertemperaturen auf die Spirochäten und 
Krankheitserscheinungen der Syphilis im Tierexperi¬ 
ment. D. med. Woch. Nr. 18. S. 483. 

W o 1 b a r s t, A. L., What the general practitioner 
should know about chronic gonorrhea. New York med. 
Journ. Nr. 2106. 


17. Zahnheilkunde. 

Borschke, A., und K. D u s s i k und V. F r c y , 
Die Behandlung der Kieferbrüchc mit Kautschukschie¬ 
nen unter Berücksichtigung der Artikulation und der 
Gleitschienc. Wien. Vierteljahrsschr. f. Zahnlicilk. 
H. 2. S. 97. 

CohenJongc.Th. E., Die Kronenwurzelgrenzc 
der unteren Zähne. Wien. Vierteljahrsschr. f. Zahn- 
heilk. H. 2. S. 138. 

Grein er, Uber Gingivitis und Alveolitis spirillo- 
fusiformis (Alveolarpyorrhöe). Zeitschr. f. ärztl. Fort¬ 
bild. Nr. 14. S. 400. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 



18. Hygiene, Sanitätspolizei, Ge-werbeiiankheiten, Tropenhygiene. 


119 


Kranz, P., Zur Pathogenese, Pathologie und The¬ 
rapie der Alveolarpyorrhöe. D. Monatsschr. f. Zahn- 
heilk. H. 5. S. 137. 

Kranz, P., Die Entamoeba buccalis. D. Monats¬ 
schr. f. Zahnheilk. H. 5. S. 158. 

Langstein, L., Zahnung und Grippe. D. mea. 
Woch. Kr. 18. S. 490. 

Oettinger, R., Fugenlose Kronen. D. Monats¬ 
schr. f. Zahnheilk. H. 5. S. 162. 

Sicher, H., Die intraorale Leitungsanästhesie im 
Canalis infraorbitalis. Wien. Vierteljahrsschr. f. Zahn¬ 
heilk. H. 2. S. 93. 

18. Hygiene, Sanitätspolizei, Gewerbekrank¬ 
heiten, Tropenhygiene. 

Aldershoff, H., Malaria-bestrijding. Nederl. 
Tijdschi. voor Geneesk. 1. Hallte Kr. 21. S. 1868. 

Rach, F. W., Uber die Lebensmittelversorgung 
im Kriege. Med. Klin. Kr. 17. S. 409. 

Raumgarten, A., Ein neues Entseuchungsver- 
fahxen. Umschau Kr. 21. S. 327. 

Bornstein, Karl, Ein Weg zur hygienischen 
Volksbewegung. 1). med. Woch. Nr. 28. S. 770. 

Boruttau, H., Uber die biologische Wertigkeit 
der Stickstoffsubstanzen des Leims und einiger Kno¬ 
chenpräparate und Extrakte. Biochem. Zeitschr. Bd. 94. 
H. 3 u. 4. S. 194. 

ßrugsch, Th., Das Eiweißminimum der Kah- 
rung. D. med. Woch. Kr. 29. S. 789. 

Bruno, W., Über die Ursachen und die Häufig¬ 
keit des Vorkommens des Rotzes beim Menschen, so¬ 
wie über die Maßregeln zur Verhütung der Rotzüber¬ 
tragungen. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. H. S. 
S. 134. 

Cantonnet, A., Les n&essitls visuelles de 
l'ariateur. Compt. read, des Sc. de la Soc. de Biol. 
Juni 14. 

C o m b e, A., Pröcis d'hygiöne infantile et de 
puericulture. J. B. Raiilifcre et fils, 6d. Paris. 636 S., 
193 Abb. 16 frs. u. 10"/«. 

D r i g a 1 s k i, W. v., Hungerblockade und Volks¬ 
gesundheit. D. med. Woch. Nr. 21. S. 573. 

Etienne, G., et Lamy, L’hypertrophie du 
coeur des aviateurs. Cotat. red. des Sc. de la Soc. de 
Biol. Juni 14. 

F e r r y, G., Le syndrome mal des aviateurs et ses 
suite äloignöes. — Mal des altitudes et hy^tene de 
l’aviateur. — Les eignes prftnonitoires de 1 asth^nie 
des aviateurs. — L’influence du rtpos sur la tension 
sanguine de l’aviateur aux armäes. Compt. rend. des 
Sc. de la Soc. de Biol. Juni 14. 

Friedberger, E., Über die Herkunft des Flei¬ 
sches einiger zur Zeit im freien Handel in Berlin käuf¬ 
lichen Wnrstwaren auf Grund von Untersuchungen 
mittels Präzipitinmethode. Med. Klin. Nr. 24. S. 577. 

Fülleborn, F., und da Rocha Lima, Uber 
Larbisch und Woloßjatik (Hautmaulwurf). Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Kr. 18. S. 259. 

Galli-Valerio, Beobachtungen über Kuli- 
ziden. Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte Kr. 19. S. 652. 

G a r s a u x , P., Influence de la depression atmos- 
phärique sur les rltfexes psychomoteurs visuels et audi- 
tifs, —, Le laboratoirc ä depression atmospherique de 
Saint-Cyr. — Essai« de rbsistance ä la depression 
atmospherique ä l’aide d’un mölange respiratoire oxv- 
gene et acide carbonique. — Presentat ion de l’apparcil 
respiratoire automatique en Service dans l’aviation 
fran^aise. — Influence de la depression atmospherique 
sur la tension arterielle. Compt. rend. des Sc. de la 
Biol. Juni 14. 

Geiger, J. C., W. C. P n r d y and R. E. T a r - 
fiett, Effective malaria control in a rieefield district. 
Jonm. of the Amer. med. Asaoc. März 22. 


Gerhardt, Uber die Fleckliebergefahr in Fran¬ 
ken. Münchn. med. Woch. Kr. 16. S. 486. 

Gins, A., Über die Verbreitung der Pocken in 
Deutschland und Österreich seit Kriegsausbruch. D. 
med. Woch. Nr. 24. S. 661. 

Gorn, Walther, Uber den Einfluß der Kriegs¬ 
ernährung auf die Gesundheit der Bevölkerung Deutsch¬ 
lands unter besonderer Berücksichtigung der Einwir¬ 
kung auf Tuberkulose, Karzinom und Diabetes. Würzb. 
Abhandl. a. d. Ges. d. prakt. Med. Bd. 18. H. 8—10. 
S. 176—216. 3 Mk. 60 Pf. 

Guillain, G., et L. Ambard, Les enamens 
medicaux et physiologiques du personal navigant de 
l'aviation. — L'Ctude des rCactions psychomotrices au 
point de vue de l'optitude des pilotes aviateurs. 
Compt. rend. des Sc. de la Soc. de Biol. Juni 14. 

H e f 11 e r und Juckenack, Gutachten der 
Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen 
zu Berlin vom 12. März 1919 über die Verwendung 
<on Propylalkohol in gesundheitlicher _ Beziehung. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. H. 3. S. 1. 

H o e v e, M. v a u der, Ondervoeding? Xederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 22. S. 1948. 

Jansen, W. H., und F. Müller, Beitrag zur 
Lösung der Brotfrage. (Nach banktechnischen Ver¬ 
suchen und Stoffwechseluntersuchungen am Menschen.) 
Münclin. med. Woch. Nr. 30. S. 829. 

Jackson, A. B., The health question of the man 
next door. New York med. Journ. Kr. 2111. 

J ö d i c k e , P-, Uber Kriegskrankheiten und Sterb¬ 
lichkeit. Psych.-neur. Woch. Kr, 11 u. 12. S. 71. 

J osue, 0., La preseion arterielle des pilotes avia- 
teufs. — L'asthCnie des aviateurs. Compt. rend. des 
Sc. de la Soc. de Biol. Juni 14. 

Karcher, J., Uber die Verwendung industrieller 
Lüftungs- unjl Luftbefeuchtungs-Apparate für die Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose und über die Errich¬ 
tung von Schlafstätten für Brustkranke. Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte Nr. 26. S. 967. 

Klare, K., Gesunde Wohnung und Hygiene in 
der Häuslichkeit. Hyg Nr. 9 u. 10. S. 71. 

Krauß, H., Volksgesundheit im Lichte der 
Bodenreform. Hyg Nr. 9 u. 10. S. 61. 

M am lock, J., Unsere Ernährungskrise und ihre 
Beseitigung. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Nr. 5. 
S. 213. 

Maraaon, G., Les variations de la glycämie chez 
les aviateurs. Compt. rend. des Sc. de la Soe. de Biol. 
Juni 14. 

Maublane et Ratiä, L’examen medical des 
pilotes par la möthode des r&ictions aux Variation« 
d’öquilibre. Compt. rend. des Sc. de la Soc. de Biol. 
Juni 14. 

Macdonald, A., Antimalaria measures in Eng¬ 
land. Brit. med. Journ. Nr. 3048. 

Möller, S., Das Fasten ak Heil- und Verjün- 
gungsmittel. Volkshygienische Bücherei Bd. 6. Dres¬ 
den. Volkshygienischcr Verlag. 12Ü S. 

Much, H., Unabgestimmte Schutzimpfung. I). 
med. Woch. Nr. 26. S. 708. 

N e u m a n n, R. 0., Die „Kriegsernährung“ in 
Bonn im Winter 1916/17 auf Grund experimenteller 
Untersuchung. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
Bd. 57. H. 1. S. 1. 

Opitz, K., Die Entwicklung der Gesundheits¬ 
verhältnisse in Thomasschlackenmühlen. Vierteljahrs- 
fichr. f. gerichtl. Med. Bd. 57. H. 1. S. 71. 

Ranke, Karl Ernst, Richtlinien der Tuber¬ 
kulosebekämpfung nach dem Kriege. Würzb. Abhandl. 
a. d. Ges. d. prakt. Med. Bd. 19. H. 1—3. S. 1—40. 
3 Mk. 60 Pf. 

Rawling, L. B., War hoadache and its surgical 
treattaent. Brit. med. Journ. Nr. 3042. 

Reiter, H., Das Recht auf Gesundheit. D. med. 
Woch. Nr. 23. S. 633. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



120 


19. Soziale and gerichtliohe Medizin, Unfall- und Versicherungskunde. 


Rocha-Lima, Die Übertragung des Rückfall¬ 
fiebers und des Fleckfiebers. D. med. Woch. Nr. 27. 
S. 732. 

Rosenfeld, Der Alkohol ira Kriege: im Felde 
und in der Heimat. Umschau Nr. 26. S. 401. 

S a 1 k o w s k i, E., Bemerkungen zu der Arbeit 
von Hans Aron: „Uber den Nährwert“ in dieser Zeit¬ 
schrift Bd. 92. S. 211. Biochem. Zeitschr. Bd. 94. H. 3 
u. 4. S. 205. 

Silberschmidt, W., Kritik unserer An¬ 
schauungen über Desinfektion und Desinfektionsmittel. 
Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 18. S. 593. 

S k i n n e r, E. F., Sotne practical suggestions for 
the working of a venereal clinic. Brit. med. Journ. 
Nr. 3047. 

So per, G. A., The danger of pestilcnce in Eu- 
rope and the naed of an international health Commis¬ 
sion. New York med. Journ. Nr. 2112. 

S t r i e n i n g, P. W., De taak cn den werkkring 
van den schoolarts. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1. Hälfte Nr. 20. S. 1800. 

Swe 11 engrebei, N. H., Eenige voor Nederl.- 
Indie nieuwe anophelinen. Geneesk. Tijdschr. voor 
Nederl.-Indiü Bd. 59. H. 1. 

Tänzer, E., und H. Osterwald, Ist mit einer 
weiteren Verbreitung der Malaria in Deutschland zu 
rechnen oder nicht? D. med. Woch. Nr. 25. S. 689. 

W e r d i s h e i m , L. H., Körperanstrengung, be¬ 
sondere Sport, und die Herzkraft. Wien. klm. Rund¬ 
schau Nr. 18 u. 19. S. 99. 

Wiese, O., Dürfen Tuberkulöse, speziell Lungen¬ 
tuberkulöse, der Pockenschutzimpfung unterzogen wer¬ 
den? D. med. Woch. Nr. 21. S. 580. 

„W interstein, E., Über die Bestandteile des 
F.imnentaler Käses. 5. Mitteilung. Zeitschr. f. plus. 
Chemie Bd. 105. H. 1 u. 2. S. 25. 


19. Soziale und gerichtliche Medizin, Unfall* 
und Versicherungskunde. 

A-B-C der Mutter, Herausgegeben von der Ge- j 
Seilschaft für Gemeinwohl Kassel, 51. bis 70. Tausend. \ 
Leipzig. Curt Kabitzsch. 20 S. 50 Pf. 

Bernard, L., Le cotnitö döpartemental d'assis- i 
tance aux aneiens militaires tuberculeux de la Seine. : 
Paris möd. Nr. 21. 

Blum, P., L’ölaiokoniose folliculaire (bouton 
d’huile). Paris möd. Nr. 23. 

Boruttau, H., Der Tod durch elektrischen 
Starkstrom als Herztod. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. Bd. 58. H. 3. S. 91. 

B r e w e r, J. W., The physical condition of men 
of the state of New-York between the age of 21 and 
31. As 6hown by the draft of 1917—18. New York 
med. Journ. Nr. 2111. 

Buckeley, Ch., The health resorts and the 
state. Brit. med. Journ. Nr. 3043. 

Burgdörfer, Fr., Die Bevölkerungsentwick¬ 
lung während des Krieges und die kommunistische 
. Propaganda für den Gebärstreik. Müncbn. med. Woch. 
Nr. 16. S. 434. 

Busch, Über den Wert der ohrenärztlichen Un¬ 
tersuchungsergebnisse für die Zwecke der Unfallver¬ 
sicherung. Monatsschr. f. Unlallheilk. Nr. 6. S. 119. 

Catne rer W., Uber den Bevölkerungsausfall in 
Deutschland und Frankreich während und infolge de« 
Krieges. Württemb. Korr.-Bl. Nr. 20. S. 171; Nr. 21. 
S. 183. 

Combe, Pröcis d’hygiöne infantile et de pu&ri- 
culture. Paris. J. B. Bailliere et fils, öd. (1 vol in-8o; 
636 S., 193 Fig.) Preis 16 Frcs. u. 10 %. 

Crook, A., Four years work in an ante-natal 
clinic. Brit. med. Journ. Nr. 3039. 

D i e 11 e n , Zur Frage des Hochscb ul Unterrichtes 


in Röntgenologie. Röntgenspezialisten oder Spezial- 
röntgenologen. Münchn. mea. Woch. Nr. 4. S. 104. 

Döring, H., Magenfüllung und plötzlicher Tod. 
Viertel jahrsschr. f. ger. Med. Bd. 58. H. 3. S. 4. 

Edel, A., Können die Erfahrungen der prak¬ 
tischen Ärzte der medizinischen Wissenschaft nützen? 
D. med. Woch. Nr. 21. S. 582. 

Eden, P. H. van, Aanpassing, een Studie in ver¬ 
band met de ongevallen verzekering. Hollandia-Druk- 
kerij, Baarn. 

Finger, E., Die soziale Bedeutung und die Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten. Wien. med. 
Woch. Nr. 22. S. 1069; Nr. 28. S. 1129. 

Fischen, Bernh., Zur Neuordnung des medi¬ 
zinischen Studiums und Prüfungswesens. München. 
J. F. Lehmanns Verlag. 69 S. 2 Mk. 50 Pf. 

G e i g e 1, Die Statistik nach dem Kriege. Münchn. 
med. Woch. Nr. 4. S. 103. 

Groß; Sieg fr., Die Vollzugsanweisung vom 
21. November 1918 betreffend die Verhütung und Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten. Wien. med. 
Woch. Nr. 27. S. 1318. 

G r u b e r, B. G., Schädeltrauma durch stumpfe 
Gewalt und Erblindung. Monatsschr. f. Unfallheilk. 
Nr. 7. S. 151. 

Haeberlin, Carl, Vom Beruf des Arztes. 
Frankfurt a. M. Minjon Verlagsges. 101 S. 4 Mk. 

H e n n e s , H. Zur Lösung der Personalfrage der 
Privatanstalten. Psych.-neur. Woch. Nr. 18 u, 14. 
S. 88. 

Herwerden, C. H. van, Genezing van neu- 
rose door arbeid. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1. Hälfte Nr. 20. S. 1779. 

Hoffmann, A. Flecktyphus nach Entscheidung 
des Reichsgerichts. Unfallfolge. Münchn. toed. Woch. 
Nr. 17. S. 470. 

Hofmannö, Eduard, R. v„ Lehrbuch der 
gerichtlichen Medizin mit gleichmäßiger Berücksich¬ 
tigung der deutschen und österreichischen Gesetz¬ 
gebung. 10. Aufl. vollst. umgearb. v. Dr. Albin Ha¬ 
berda. Mit neuer Bearbeitung d. psychiatr. Teiles von 
Dr. Jul. v. Wagner-Jauregg. 1. Teil mit 127 Abb. Wien. 
Urban & Schwarzenberg. VII u. 500 S. Geh. 20 Mk., 
geb. 22 Mk. 50 Pf. 

Holst, J. P. L., Gevaren bij het lasschen met 
•Jen acetyleen-zuurstofbrandcr. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1. Hälfte Nr. 22. S. 1983. 

Hummel, Ed., Die Zurechnung von Straftaten, 
die im alkoholischen Dämmerzustände begangen sind. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. H. 8. S. 104. 

Kretschmer, E., Entwurf zu einem einheit¬ 
lichen Begutachtungsplan für die Kriegs- und Unfall- 
neurosen. Münchn. med. Wien. Nr. 29. S. 804. 

Kühn, A., Uber Epilepsie mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der psychischen Epilepsie in gerichtsärzt¬ 
licher Beziehung. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 57. 
H. 1. S. 111. 

Ledderhose, G., Kritisches zur Reichsversiche¬ 
rungsordnung. Münch, med. Woch. Nr. 29. S. 810. 

Le tu Ile, M., La döclaration obligatoire de la 
tuberculoee ä l’acadömie. Les contre-propositions du 
Prof. Hayem. Presse med. Nr. 33. SuppL, S. 437. 

L ö h 1 e i n , W., Aufgaben des praktischen Arztes 
im Kampfe gegen die Blindheit. Med. Klin. Nr. 29. 
S. 703. 

M i 1 o s 1 a v i c h, E., Zur Lehre vom Erhän- 
gungstode. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 58. H. 3. 
S. 162. 

M o 1 i n e u s, Die Retroversio-flexio und der Pro¬ 
laps als Unfallfolgen. Monatsschr. f. Unfallheilk. 
Nr. 6. S. 122. 

Moll, L., Über die Notwendigkeit der Ausbil¬ 
dung der Studierenden und Fortbildung der Ärzte in 
der Säuglingsheilkunde, Säuglings- und Kinder-Für- 
sorge. Wien. klin. Woch. Nr. 26. S. 690. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




121 


20. Militärärztliche Wissenschaft. 


M u r e t, W. A propos de la lutte eontre les mala- 
dies vgn4riennes. Rev. m6d. Nr. 7. S. 309. 

Me Mu rtrie, D. C., Home teaehing for shut 
in rippled children. New York raed. Journ. Nr. 2107. 

Me M u r t r i e , D. C., The disabled soldier. Mae- 
millan Co., 4d., New York (232 S.; 2 Doll.). 

Nippe, Geriehtsärztlieh bemerkenswerte Leichen¬ 
befunde bei SchuBVerletzungen aus dem Kriege. Vier- 
teljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 57. H. 1. S. 84. 

0 r t h n e r , F., Zur Reform des medizinischen 
Studiums. Wien. klin. Woch. Nr. 25. S. 665. 

Peters, Der propädeutische und Seminar-Un¬ 
terricht in der Geburtshilfe und Gynäkologie und die 
neuen Reformpläne der Studienordnung. Wien. klin. 
Woch. Nr. 24. S. 638. 

P f o r d t e n , Th., v. d. Die Belehrungspflicht des 
Arztes nach § 4 der Verordnung vom 11. Dezember 
1918. Münchn. taed. Woch. Nr. 5. S. 132. 

Pick, W. t Zur Lösung des Prostitutionsproblems. 
Wien. med. Woch. Nr. 19. S. 929. 

P i n t u s, Gedanken zur Aufstellung einer neuen 
Gebührenordnung. Wiirttemb. Korr.-Bl. Nr. 14. S. 116. 

Puppe, Allgemeinnarkose und Lokalanästhesie in 
gerichteärtzlicher Beziehung. D. med. Woch. Nr. 21. 
8. 567. 

Reu n er, H., Lehrstuhle für Tuberkulose. Wien, 
klin. Woch. Nr. 21. S. 564. 

R6thi, L., Trennung oder Vereinigung des la- 
ryngo-rhinologisehen und des otologischcn Unterrich¬ 
tes. Wien. med. Woch. Nr. 18. S. 878. 

Rothschuh, E., Die ärztliche Meldepflicht bei 
Geschlechtskrankheiten. Zeitsehr. f. Bek. d. Ge- 
schlechtskr. 1917/18/19. Bd. 18. Nr. 12. S. 301. 

Schanz, A., Zur Beurteilung der Spätfolgen von 
Wirbelsäulentraumen. Monatsschr. f. Unfallheilk. 
Nr. 5. S. 95. 

Schultze, E., Die Gewerbestcuerpflicht der Pri¬ 
vatirrenanstalten. Arch. f. Psvcb. Rd. 60. H. 2 n. 3. 
S. 742. 

Schultz-Schultzenstein, Ein Verblu¬ 
tungstod aus der Vena poplitea deitra nach einem 
Schrotschuß. Vierteljahrsscnr. f. ger. Med. Bd. 57. 
H. 1. S. 105. 

Schwarz, G., Sozialisierung des Gesundheits¬ 
wesens. Wien. klin. Woch. Nr. 27. S. 720. 

Siemerling. E., Beitrag zur Verantwortlich¬ 
keit des Irrenarztes. Areh. f. Psvch. Bd. 60. H. 2 
u. 3. S. 877. 

Spinner, J. R.. Abtreibungshandlungen bei 
nicht schwangerem Uterus. Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. 58. H. 3. S, 24. 

Stigler, R., Professoren — Privatdozenten 
Medizinischer Unterricht. Wien. med. Worh. Nr. 17. 
S. 830. 

Straßtaaun, Bemerkenswerter Befund bei 
einem 18jährigen Selbstmörder. D. med. Woch. H. 20. 
S. 551. 

Tröschcr. 11.. Zur Krage der Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten. Zeitsehr. f. Rek. d. Go- 
schlechtekr. Bd. 19. H. I. S. 1. 

Vogelsang, Arzte und Volk. Württemb. Korr. 
Bl. Nr. 11. S. 86. 

Zumbusch, Ritter Leo v., Neue gesetzliehe 
Maßnahmen gegen die Geschlechtskrankheiten. Münch, 
med. Woch. Nr/ 5. S. 130. 

20. Militärärztliche Wissenschaft. 

Bell, G., Shell wound of left side of recte: in- 
jury of gTeat vessels and division of vagus nerve: reco¬ 
very and return to firing line. Brit. med. Journ. 
Nr. 3046. 

Boas, Kurt, Die Tabes dorsalis der Kriegsteil¬ 
nehmer und ihre militärärztliche Begutachtung. Stutt¬ 
gart. Ferdinand Enk& 165 S. 

Schmidts Jahrb. Bd. 330. H. 4. 


Digitized by Google 


Brun. H., Veraguth und H. H ö ß 1 y, Zur 
; Diagnose und Behandlung der Spätfolgen von Kriegs- 
: Verletzungen. II. Lieferung. (Zur Sensibilitätsunter¬ 
suchung nach Verletzungen des menschlichen Organis¬ 
mus von Priv.-Doz. Dr. l'eraguth. Zürich. Rascher 
& Co. S. 85—172 mit 6 Abb.‘ 6 Frcs. 

Charles. R., and A. F. S 1 a d d e n , Resuscitn- 
tion work in a casualty claring Station. Brit. med. 
Journ. Nr. 3040. 

Creignon et G. Blaque. Traitement des 
plaies de guerre. Methode Meneiere. J. B. Boilliire 
et tils, ed.. Paris (80 S.; 2,50 Frcs. und 10 °/ 0 ). 

Eliot, E., The training of the pcrsonnel of an 
evacuation hospital for Service at the front. New 
York med. Journ. Nr. 2112. 

Ferenczi, S., Die Psychoanalyse der Kriegsneu 
rosen. Internat. Psychoanalyt. Bibi.' Nr. 1. S. 9. 

Ferenczi, S., über zwei Typen der Kriegshyste¬ 
rie. Internat. Psychoanalyt. Bibi. Nr. 2. S. 59. 

Gerstmann, J., Zur Frage der Pathogenese, 
der Klassifizierung und der Behandlung der Neurosen 
nach Kriegsschädigungen. Wien. med. Woch. Nr. 19. 
S. 931. 

Groll, H., Die „Hyperplasie“ des lymphatischen 
Apparates bei Kriegsteilnehmern. Münchn. med. Woch. 
Nr. 30. S. 833. 

Jaffö, II., und H. Sternberg, Aus der Pro- 
sektur des Garnison-Spitals I. Der Fliegertod. Vier- 
teljahrsschr. f. ger. Med, H. 3. S. 74. 

Jones, E., Die Kriegsneurosen und die Frcudsche 
Theorie. Internat. Psychoanalyt. Bibi. Nr. 1. S. 61. 

Johnson, VV., Symptoms of hyperthyroidism ob- 
served in exhausted soldicrs. Brit. med. Journ. 3038. 

Knowlton. R. H., Huukworm infection among 
troops. Journ. of the Amer. med. Assoc. März. 8. 

Lloyd. J. H.. Suhacute trench fever. Lance! 
Mai 10. 

Macdonald, A. T. J.. MedicaJ and surgieal 
work as a prisonar or war. Brit. med. Journ. Nr. 3039. 

Mayo, C. A„ The fleet surgoon, his duties, his 
responsibilitics and his Status in the U. S. Navy. New 
York med. Journ. Nr. 2108. 

Messerschmidt. 1’ h., Die Wasserversorgung 
der Truppe im Kriege. Arch. f. Hygiene Rd. 88. H. 3. 
S. 93. 

Mönkemöller. Die Simulation psychischer 
Krankheitszustände in militärforensischer Beziehung. 
Areh. f. Psych. Bd. 60. II. 2 u. 3. S, 604. 

N i e ß 1 v. Mayendorf. E.. Epilepsie und 
Heeresdienst. Wien. med. Woch. Nr. 2-1. S. 1171. 

Upitz. K.. Beruf und Militärtauglichkeit. Vier 
teljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 58. H. ?>. S. 106. 

Pilcz. A.. Die Erkennung und militärärztliche 
Beurteilung des Schwachsinns. Wien. med. Woch. 
Nr. 20. S. 1265. 

Ran e r. Fr.. Die Entlausungsaulage und über 
die Assanierungstätickeit beim k. u. k. Mob.-Epidemie- 
spital Nr. 5. Wien. klin. Rundsch. Nr. 20 u. 21. S. 1H. 

Robertson, V. A., Personal obeervations of 
militarv surgerv at the belgian front. New York med. 
Journ. Nr. 2ld6. 

Rutherford. W. J.. War injury froro signal 
lights. Lancet, Mai. 3. 

Schroetter. H.. Zur Psychologie und Patho¬ 
logie des Feldfliegers. Wien. med. Woch. Nr. 17. 
S. 842; Nr. 18. S. 884: Nr. 19. S. 938. 

Schüller, A., Zur Behandlung der Kriegsneu- 
rosen. Wien. med. Woch. Nr. 20. S. 973. 

S t i e 1 e r , G.. Forensisch-psychiatrisches aus dem 
Felde. Wien. med. Woch. Nr. 29. S. 1416. 

Stransky, E., Kriegspsychiatrie und Kriegs- 
trerichtsbarkeit. Wien. med. Woch. Nr. 28. S. 1361; 
Nr. 29. S. 1425. 

Szilagyi. A., Organisation und Tätigkeit der 

16 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


122 21. Krankenpflege, Statistik usw. — 22. Geschichte der Medizin usw. 


23. Technik. 


Sanitätsabteilung des Mob.-Epidemiespitals Nr. 5. 
Wien. klin. Rund sch. Nr. 22 u. 23. S. 123. 

Weiler, K., Versorgung und weitere Behand¬ 
lung der psychopathischen, hysterischen und neuroti¬ 
schen Kriegsteilnehmer. Miinchn. med. Woch. Nr. 20. 
S. 531. 

Well6, S. Russell, A collective investigation 
of ten thousand recmits with doubt ful heart condi- 
tions. Third report. Brit. med. Journ. Nr. 3043 u. 
3044. 

Weiß, Bericht über die Typhusepidemie in Feld- 
stetten im Juli 1917 beim württemb. 9. Minenwerfer- 
lirs.-Batl. Nr. 14. S. 113; Nr. 15. S. 125; Nr. 16. 
IS. 133. 

Wiese, 0., Zur Ätiologie der „Feldnephritis“. 
Süddeutsche tned. Z. Nr. 10. S. 146. 

Wilson, P h. D., War amputations. Surg., Gyn. 
and Obst. Bd. 28. H. 5. 

21. Krankenpflege, Statistik usw. 

B i 8 h o p , E.', Gynecologic-obstetric peTsonnel in a 
semiprivate hospital. Amer. Journ. ol Obst. Bd. 79. 
Nr. 495. S. 361. 

Feer, E., Betrieb und Leistungen des neuen In- 
fektionshauses der Zürcher Kinderklinik. Korr.-BI. f. 
Schweizer Ärzte Nr. 21. S. 777. 

G o f f, B. H., The „follow-up“ System in the Wo- 
mans Hospital. Amer. Journ. of Obst. Bd. 79. Nr. 496. 
S. 544. 

Guisan, A., Les origines de la Sociötö vaudoise 
de Mödecine. Suite et fin. Rev. möd. de la Suisse 
rom. Nr. 5. S. 211. 

KiBkalt, Karl, Einführung in die Medizinal¬ 
statistik. Leipzig. Georg Thietne. VII u. 142 S. 
mit 4 Abb. Geb. 8 Mk„ geh. 6 Mk. 60 Pf. 

Percival, A. S., How to read statistics. Brit. 
med. Journ. Nr. 3044. 

22. Geschichte der Medizin, medizinische Geo¬ 
graphie, Biographien. 

Allbutt, C., The new birth of medicine. Brit. 
med. Journ. Nr. 3041. 

Andel, M. A. van, Quelques figures de löpreux 
dans Part classique des Pavs-Bas. Janus Bd. 24. H. 5 
u. 6. S. 135. 

Bonne, C., Over een tot nog toe niet beschreven 
dengue-acbtigen koortsvorm in Suriname. Gcneesk. 
Tijdschr. voor Nederl.-IndiS Bd. 59. H. 1. 

Brieger, W., Zur Geschichte d. physik. Heil¬ 
methoden. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. 23. 
H. 6 u. 7. S. 269. 


Leersum, E. C. van, Two of Boerhaaves lec 
ture lists. Janus Bd. 24. H. 5. u. 6. S. 115. 

Leersum, E. C. van, Hoe van Swielen zijn 
zoken regelde voor zijn vertrek naar Weenen (1745). 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 23. 
S. 2058. 

Ledere, H., Servilius Damocrate, poöte poly- 
pharmaque. Janus Bd. 24. H. 5 u. 6. S. 125. 

Moritz, Zur Kölner Universitätsfrage. D. tned. 
Woch. Nr. 19. S. 526. 

Mr Vail, J. C., The Milroy lectures on half a 
j Century of small-pox and vaecination. Brit. med. 

| Journ. Nr. 3037 en 3038. 

Müller, L. R., Bericht über die Malaria in der 
Türkei im Jahre 1916. Sammlg. Klin. Vortr. Nr. 712. 
S. 711. 

P i j p e r, C., De volksgeneeskunst in Transvaal. 

! Dissertation in Leiden, Juni. 

Ramboud, P. Les derniers Statuts de la facultö 
de mödecine de Poitiers (1617). Janus, Bd. 24. H. 5. 
u. 6. S. 146. 

R i c h e t, C h., Les maitres de la physiologie: 

H. Claude Bernard, Pasteur. Presse möd. Nr. 31. S. 297. 
R i c h e t, C h., Les maitres de la physiologie. 

I. Desearte» Lavoisier. Discours prononce aux ötudiants 
en mödecine atnöricains ä la Facultö de ilddecine de 
Paris. Presse möd. Nr. 27. S. 257. 

SalomoD, H., Die Bedeutung der deutschen Ko¬ 
lonisationstätigkeit für den Naturschutz. D. med. 
Woch. Nr. 21. S. 583. 

Scott, G. Waugh, Epidemie pneuxnonic in- 
fluenza as seen io Malaya. Brit. med. Journ. Nr. 3037. 

W r i g h t, J., Medern commentaries on Hippo- 
cralcs. New York med. Journ. Nt. 2107. 

V i s c h e r , A., Ärztliche Erfahrungen aus der 
asiatischen Türkei. Korr.-BI. f. Schweizer Ärzte Nr. 18. 
S. 601. 

Weiser, R u d-, Das zahnärztliche Universitäts¬ 
institut in Wien, seine Aufgaben und die Lehrkräfte, 
welche sie lösen sollen. Wien. klin. Woch. Nr. 30. 
S. 771. 

Z imtaer, Chr., Unsere Toten im Weltkriege. 
TI. I: Die gefallenen Ärzte, Zahnärzte, Veterinäre, 
Apotheker und Feldgeistlichen. München J. F. Lch 
manns Verlag. IV und 64 S. 2 Mk. 75 Pf. 

24. Technik. 

Adler, A., Ein Azetonurometer. Münchn. med. 
Woch. Nr. 26. S. 722. 

A 1 d e r , A., Die Blutkörperchenvolumbestim- 

mung und ihre Fehler. Koit.-B 1. f. Schweizer Ärzte 
Nr. 25. S. 925. 


Brock, A. J. P. vanden, Jets over het natuur- 
wetenschappelijk werk van Leonardo da Vinci (1452 
bis 2. Mei 1519). Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 

1. Hälfte Nr. 18. S. 1555. 

Cohn, M., Emil du Bois-Raymonds Weltanschau¬ 
ung und die Entwickelung der Wissenschaft. Klin.- 
therap. Woch. Nr. 25 u. 26. S. 215; Nr. 27 u. 28. 

S. 233. 

Deinae, A. B. van, Hoe is de echinococeusziekte 
in Nederland gekomen? Nederl. Tijdschr. voor Ge¬ 
neesk. 1. Hälfte Nr. 20. S. 1746. 

Hajek, M., Die Entwicklung der Laryngo-Rhino- 
logie und des Unterrichtes in dieser Fachdisziplin an 
der Wiener Universität. Wien. klin. Woch. Nr. 28. 

S. 727. 

Helme, F., Röponse aux menöes allemandes en j 
Gräce. Presse möd. Nr. 25. Suppl. S. 318. 

Holzknecht, G., Zur Reform des medizini- I 
gehen Studentenunterrichts in Wien. Wien. klin. Woch. ! 
Nr. 27. S. 719. - i 

Knopf, Was können die alten Ärzte ans bieten? ■ 
D. med. Woch. Nr. 27. S. 748, 


Bach, Hugo, Anleitung und Indikationen für 
Bestrahlungen mit der Quarzlampe „Künstliche Höhen¬ 
sonne“. 5. ergänzte Aufl. Leipzig. Curt Kabitzseh 
Verlag. VI u. 126 S. mit 18 Abb. Geb. 8 Mk. 50 Pf., 
geh. 7 Mk. 

Beck, O., Eine neue Sinus-Jugularis-Scherc. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. H. 3. S. 190. 

Bonne, Über die Unzweckmäßigkeit von Infu¬ 
sionen und Injektionen im Thoraxgebiet und an den 
Beupeseiten der Extremitäten. D. med. Woch. Nr. 28. 
S. 769. 

B u c k y , Ein neuer Verstärkungsschirm fUr Rönt¬ 
genzwecke. Münchn. med. Woch. Nr. 20. S. 539. 

B u c k y , Intensiv-Diathermie durch den Pulsator 
und Alternator. Münchn. med. Woch. Nr. 16. S. 445. 

Busch, Erleichterte und rechtzeitige Anwendung 
der federnden Drucksonde und die Mitwirkung der 
praktischen Ärzte. Münchn. med. Woch. Nr. 26. 
S. 721. 

Christeller, E., Uber eine eigenartige Sperr¬ 
vorrichtung an den Fingern. D. med. Woch. Nr. 25, 
S. 690. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




24. Sexualwissenschaft. 


Kleine Mitteilungen. 


123 


Cohn, M., Ein neues Kunsthein. Umschau Nr. 22. 
S. 340. 

Ducroquet, M., Prothese fonctionnelle des 
btessds de guerre. Troubles physiologiques et app.v 
reillage. Masson et Cie., öd., Paris (236 S.; 21S ALI». 
5 Frcs. u. 10%.) 

Dünger, R., Zur Eichungsfrage der Hämoglo¬ 
binometer. Münehn. med. Woch. Nr. 23. S. 622. 

Eskuchen, K., Die Lumbalpunktion. Wien. 
Urban & Schwarzenberg. XII u. 188 S. mit 21 Abb. 
u. 2 färb. Taf. Geb. 10 Mk., brosch. 8 Mk. 

E u n i c k e , K. \V., Zur Blutübertragung. Med. 
Klin. Nr. 21. S. 512. 

F i e ß 1 e r, A., AbschnOrvorrichtung nach Dr. 

FieGler, ein Ersatz der elastischen Binde zur künst¬ 
lichen Blutleere der Gliedmaßen. D. med. Woch. 
Nr. 24. S. 661. 

Friind, H„ Ein Überdruck-Narkoseapparat für 
Feldlazarette. Münehn. raed. Woch. Nr. 18. S. 488. 

Holtz, G„ Über die Bluttransfusion. Korr.-Rl. 
f. Schweizer Ärzte Nr. 27. S. 992. 

I m p e n r , E., Über einige Hilfsapparatc für die 
Prüfung der Atmung am Tiere. Pflügers Areh. 
Bd. 176. H. 1 u. 2. S. 106. 

Fache, W„ Zur Technik der intravenösen In¬ 
jektion. D. med. Woch. Nr. 30. S. 828. 

Keppler, W., and Fr. Erk cs, Die Technik 
der praktisch wichtigsten Anästhcsicrungstnetliodcn. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortb. Nr. 14. S. 393. 

Ehemann. M., Über den Wert der Zahlen in 
der Orthodiagraphie. D. med. Woch. Nr. 23. S. 621. 

Koeppe, L., Ein neuer „Universalbestrahlungs- 
apparat für Augcntuberkulose". Münehn. med. Wocli. 
Nr. 27. S. 743. 

Kronberger, H., Eine einfache Methode der 
Dunkelfeldbcleuohtung. D. med. W T och. Nr. 24. S. 662. 

Krüger-Kroncck, Ein einfacher Stützappa¬ 
rat. Münehn. med. Woch. Nr. 30. S. 846. 

Lehr, Her m., Zuggipsverbände mit Cramer- 
schienen als Extensionsmittel. Zeitscbr. f. ärztl. Fortb. 
Nr. 8. S. 229. 

Martini, E., Impffedern bei Massenimpfungen 
gegen Pocken. D. med. Woch. Nr. 28. S. 770. 

Mei nicke, E., Zur Technik meiner Luesrenk 
tion. D. med. Woch. Nr. 24. S. 660. 

Mörig, Über Röntgenstereoskopie. Württemb. 
Korr.-Bl. Nr. 25. S. 225. 

Pflaumer, Verwendbarkeit und Technik der 
Zy stoskopie am Hunde. Münehn. med. Woch. Nr. 25. 
S. 687. 

Posta, A., Ein nasenorthopädischer Apparat. 
Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. H. 2. S. 157. 


Schmidt, G., ErgänzungshandgrifT für das Blut- 
lecrmachen von Arm oder Bein. ZentraJbl. f. Chir. 
Nr. 28. S. 535. , 

Sommer, Ernst, Röntgen-Taschenbuch, Band 
VIII. München-Leipzig. Otto Nemnich. 288 S. 8 Mk. 

Starker, L., Ein einfacher Drahtring zur Wund¬ 
spreizung. Wien. klin. Woch. S. 579. Nr. 22. 

Taube, Ein handliches Besteck zur konserva¬ 
tiven Behandlung der Gaumenmandeln und des lympha¬ 
tischen Rachenringes nach Dr. Röder, Elberfeld. 
Münehn. med. Woch. Nr. 27. S. 751. 

Toges, A., Rektoskopie und Irrigoröntgenosko- 
pie. Wien. med. Woch. Nr. 24. S. 1172. 

Wederhake, Zur Technik der Streekverbände. 
Zeitscbr. f. ärztl. Fortb ; Nr. )0. S. 282. 

W e i t z und Schale, über ösophagokardiogra- 
phie. D. Arch. f. klin. Med. Bd.129. H. 5 u. 6. 
S. 309. 

Zander, P., Die Extension als Hilfsmittel beim 
Anlegen von Gipsverbänden. Münehn. med. Woch. 
Nr. 5. S. 129. 

24. Sexualwissenschaft. 

Herrmann, E., und M. Stein, Heterologe 
Reizstoffwirkung auf bestimmte System- bzw. Ge¬ 
schlechtsmerkmale bei männlichen Kaninchen. Zen¬ 
trale. f. Gyn. Nr. 22. S. 425. 

Jones, E., Über analerotische Charakterzüge. 
Internat. Zeitschr. f. ärztl. Psvch. Bd. 5. H. 2. S. 69. 

Kemnitz, M. von, Erotische Wiedergeburt. 
München. Ernst Reinhardt. 212 S. Geb. 8 Mk. 50 PL, 
brosch. 6 Mk. 

K i b b i n g , G., Gesundes Geschlechtsleben vor der 
Buch für Braut und Eheleute. Stuttgart. Strecker & 
& Schröder. 88.-92. Tausend. 119 S. Geh. 2 Mk., 
geb. 2 Mk. 80 Pf. 

Kibbing, G., Ehe und Geschlechtsleben. Ein 
Buch für Braut und Ehelute. Stuttgart. Strecker & 
Schröder. 81.--85. Taus. 148 S. Geh. 2 Mk. 20 PL. 
geb. 3 Mk. 

Marcnsc, M., Über die sexuellen Verhältnisse 
in kleinen Heimatgarnisonen. Zeitschr. f. Bek. d. 
Geschlechtskr. Bd. 19. H. 1. S. 1. 

May, R. E., Der Frauenüberschuß nach Konfes¬ 
sionen. — K i c k h , A„ Beiträge zum „Zahlenverhält¬ 
nisse der Geschlechter“. Abhandlungen aus dem Ge¬ 
biete der Sexualforschung Bd. 1. H. 4. Bonn. A. Mar¬ 
cus & E. Webers Verlag. 38 S. Einzelpreis 2 Mk. SOPL 
Vorzugspreis 2 Mk. 10 PL 

Timerding, H. C., Sexualcthik. (Aus Natur 
und Geisteswelt, Bd. 592.) Leipzig. B. G. Teubner. 
120 S. Kart. 1 Mk- 60 Pf., geb. 1 Mk. 90 Pf. 


Kleine Mitteilungen. 


Deutsche Ersatzgliedergesellschaft 
Sauerbruch („Dersa“) G.m.b.H. 

Singen (Hohentwiel). 

Die Deutsche Ersatzgliedergesellschaft Sauer¬ 
brach hat gemeinnützigen Charakter und bezweckt 
die Herstellung willkürlich beweglicher Ersatz¬ 
glieder in vollkommenster Form nach dem System 
des Geheimen Hofrates und Universitfltsprofessors 
Dr. Sauerbruch, München und zwar zu billigst 
bemessenen Preisen. 

Sämtliche Schutzreehte, Patente, Konstruktionen 
und Erfahrungen, die in den Lazaretten und Werk¬ 


stätten zu München und Singen bei der Ent¬ 
wicklung der Sauerbruch-Ersatzglieder gewonnen 
i wurden, sind gleichzeitig mit dem alleinigen Recht 
, der Führung dos Namens „Sauerbruch“ in Ver- 
j bindung mit ihren Erzeugnissen in den Besitz der 
' Gesellschaft übergegangen. 

Die Bau form kompletter Gebrauchßarmo für 
\ Oberarm- und Cnterann-Amputierte darf als voll- 
I endet gelten, auch für im Schultergelenk Exarti- 
j kulierte ist eine besondere Konstruktion verfügbar. 
Die Herstellung entsprechender Beinprothesen be¬ 
findet sich noch in der Entwicklung. 
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Kleine Mitteilungen. 


Das Zentralbureau iu Berlin hat die Auf* 
gäbe, alle, sowohl die operativen Eingriffe als auch 
die technische Herstellung der Prothesen be¬ 
treffenden Anfragen zu sammeln und an die zu¬ 
ständigen Stellen weiterzuleiten und ferner auch 1 
die Bestellung auf normale Ersatzteile entgegen¬ 
zunehmen. 

Die Herstellung der Glieder und Ersatzteile 
erfolgt in den modern eingerichteten Werkstätten 
zu Singen, wobei durch sorgfältig durch geführte 
Normalisierung der Hauptteile (Gelenke, Gestänge, 
Scharniere, Hände) eine einwandfreie und billige 
Fabrikation gewährleistet ist und „eine schnelle 
Zusammensetzung der Gliederformen je nach dem 
vorliegenden Bedürfnis, sowie einfache Auswechsel¬ 
barkeit ermöglicht wird. Die Fabrikation ist vor¬ 
läufig auf monatlich 200 Normalteilsätze eingestellt 
und kann nach Maßgabe der vorhandenen Anlagen 
bei höherem Bedarf weiter bedeutend gesteigert 
werden. 

Die Montagewerkstätten Singen und München 
dienen zur individuellen Anpassung der Prothesen i 
an den Amputierten. Diese beiden bestehenden 
Anstalten können schon jetzt monatlich mindestens 
100 Anpassungen durchführen. Durch Einrichtung 
anderer derartiger Werkstätten unter Angliederung 
an größere Lazarette und Krankenhäuser soll die 
Versorgung weiter gesteigert werden, wobei die 
Normalteile für willkürlich bewegbare Ersatzglieder 
von der „Dersa“ schnell und einwandfrei geliefert 
würden. 

Die Unterbringung der zur Operation ge¬ 
langenden Militärpersonen geschieht durch Ver- | 
mittlung der zuständigen Bezirkskommandos. Für ; 
die Aufnahme kommen heute u. a. das Reserve- j 
lazarett „Singen (Hohentwiel)“ und das Reserve¬ 
lazarett „Sauerbruch, München, Sonnenstraße“, in 
Frage. I 

Zivilamputierte können u. a. in der chirurgi- | 
sehen Universitäts-Klinik München und im städti- ; 
sehen Krankenhaus zu Singen (Hohentwiel) nach j 
vorheriger Anfrage Aufnahme finden. 

Anfragen sind, wie oben gesagt, an das Zentral¬ 
bureau der „Dersa“ in Berlin SW 68, Friedrich¬ 
straße 204, zu richten. 


Paraffitoria. An Stelle der Supposüoria 
aus dem fehlenden Ol. Cacao. 

Die Paraffitoria-Zäpfchen, statt aus 01. Cacao 
aus klinisch erprobter Paraffinölzäpfchen masso her¬ 
gestellt, sind leicht schmelzend, rasch erstarrend 
und unbegrenzt haltbar. 

Vorrätige gebrauchsfertige Paraffitoria: 

I. 

Paraffitoria analia. 

1. Paraffitoria pura 1 Orig.-Packg. 

(Statt Oleum-Caoao-Zäpfchen.) 

2. Paraffitoria Belladonnae, 1 Orig.-Packg. (EitTact. 
Belladonnae 0,02). 

(Darmkratnpf usw.) 

3. Paraffitoria Morphini et Atropini, 1 Orig.-Packg. 
(Morph, mur. 0,015, Atrop. sulfuric 0,0005). 

(Leichte Koliken aller Art). 

4. Paraffitoria Morphini et Atropini fortiora, 1 Orig.- 
Packg. (Morph, mur. 0,03, Atrop. sulfur. 0,001). 

(Starke Koliken, Gallen- und Nierenkolik usw.) 

5. Paraffitoria Anthelmintica, 1 Orig.-Packg. (Naphta- 
lin-Ol. Jecoris-Zäpfchen). 

(Darmwürmer speo. Öxyuren.) 

6. Paraffitoria Extr. Opii, 1 Orig.-Packg. (Extractum 
Opii 0,03). 

(Durchfall ubw.) 

7. Sphinkterol-Zäpfchen gegen Hämorrhoidalbe6 ob wer¬ 
den, 1 Orig.-Packg. (Calcium-Hamamelis-Novocain- 
Paraffitoria). 

(Adstringierend, entzündungswidrig, kratnpf- 
lindernd.) 

8. Paraffitoria laxantia, 1 Orig.-Packg. 

(Abführzäpfchen mild und sicher wirkend; auch 
für die Kinderpraxis.) 

U. 

Paraffitoria urethralia. 

9. Paraffitoria urethralia cum Choleval 2 

1 Orig.-Packg. 

10. ,, „ ,, Protargol 1,5°/., 

1 Orig.-Packg. 

11. „ „ „ Tauaigentan 5°/ 0 i 

1 Orig.-Packg. 

(Letzteres besonders hei chronischer Urethritis.) 

HI. 

Paraffitoria vaginalia, ca. 3 gr. schwer. 

12. Paraffitoria vaginalia cum Protargol ä 0,05 pro Olo- 

bulo, 1 Orig.-Packg. 

13. ,, ., Ichthyol k 0,2 pro Glo- 

bulo, 1 Orig.-Packg. 

14. „ ,, l'anargentan, ä 0,3 pro 

Globulo, 1 Orig.-Paokg. 
(Bei Fluor als sekretionbeschränkendes und die 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

86. Jahrgang Band 330 Oktober 1919 


A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Indikationen zur Abfindung Unfallverletzter. 

Von 

Dr. Paul Horn, Privatdozent für Versicherungsmedizin in Bonn. 


Der Wert des Abfind ungsverfahrens bei Un¬ 
fallverletzten, von dem in den letzten Jahren so 
oft die Rede, steigt und fällt mit der richtigen 
Auswahl der abzufindenden Fälle. Jeder Fall, 
bei dem Kapitalabfindung beabsichtigt wird, ist 
darauf zu prüfen, 1. ob soziale Bedenken gegen 
die Abfindung der Entschädigungsansprüche be¬ 
stehen, wie Alkoholismus, Unwirtschaftlichkeit 
oder Verschwendungssucht, moralische Minder¬ 
wertigkeit, 2. ob medizinische Bedenken eine Ab¬ 
findung zeitweilig oder gar dauernd unratsam er¬ 
scheinen lassen. liegen Trunksucht, Verschwen¬ 
dung oder sonstige, das soziale, wirtschaftliche 
Wohl und Wehe berührende Momente vor, die 
den richtigen Gebrauch der Abfindungssumme in 
Frage stellen, so ist, wenigstens bei unfallvor- 
sicherten Arbeitern, die nach den Bestimmun¬ 
gen der Reichsversicherungsordmtng zu entschä¬ 
digen sind, eine Abfindung nicht am Platze; die 
Reichsversicherungsordnung hat derartigen Be¬ 
denken insofern von vornherein Rechnung ge¬ 
tragen, als Abfindung Unfallverletzter Arbeiter 
grundsätzlich nur „nach Anhören des Versiche¬ 
rungsamts", das sein Gutachten u. a. auch über 
Leumund und wirtschaftliche Verhältnisse des 
Verletzten vor jedor beabsichtigten Kapitalabfin¬ 
dung abzugeben hat, stattfinden kann. Bei der 
privaten Unfallversicherung, wo einzig und allein 
die jeweiligen Versicherungsbedingungen aus¬ 
schlaggebend sind, können derartige soziale Be¬ 
denken mit Erfolg natürlich nicht erhoben wer¬ 
den; cs wird sich auch auf gesetzgeberischem 
Wege in dieser Beziehung nichts erreichen lassen 
und auch bei den Haftpftichtfallen, d. h. den Un¬ 
fallverletzten, die auf Grund des Reichshaft¬ 
pflichtgesetzes, des BGB., des Kraftfahrzeug¬ 
gesetzes oder des Eisenbahn-Beförderungsvertra¬ 
ges Schadenersatzansprüche stellen können, ist 
die strikte Beachtung sozialer Bedenken oben- 
Schmidts Jahrb. Bd. 330. H. 4. 


erwähnter Art mangels gesetzlicher Handhaben 
bis jetzt nicht durchzuführen, obwohl die Schaf¬ 
fung gewisser Sicherungen an und für sich durch¬ 
aus wünschenswert wäre. Das Kapitalabflndungs- 
gesetz bei Kriegsbeschädigten vom 3. 7. 1916, das 
sich bekanntlich auf die Kapitalisierung von 
Kriegs-, Verstümmelungs- und Tropeuzulagen 
sowie von Witwenbezügen bezieht und die 
eigentliche Kriegsbeschädigtenronte daneben als 
solche woitorbestehen läßt, hat derartige Siche¬ 
rungen bereits in weitgehendem Umfange vor 
gesehen, damit der Zweck der Kapitalabfindung 
(Erwerb oder wirtschaftliche Stärkung eignen 
Grundbesitzes) nicht vereitelt wird, während bei 
den Haftpflichtfällcn nur gewisse Pfändungs¬ 
beschränkungen, und dies auch nur bezüglich der 
Renten, nicht bezüglich dor Abfindungssummen, 
bestehen und erst neuerdings in dem Entwurf 
zum „Reichsnotopfer" auch Steuerfreiheit bezüg¬ 
lich etwaiger Abfindungssummen für Unfallschä¬ 
den vorgesehen ist, also eine gewisse Sicherung 
vor dem behördlichen Zugriff, nicht aber vor den 
Fehlern und Schwächen der eignen Person ge¬ 
währleistet ist. M. E. sollte, sofern überhaupt 
eine gesetzliche Änderung über die Abfindungs- 
ffage sich erreichen läßt, insbesondere hinsicht¬ 
lich des § 843, Absatz 3 BGB. (Umwandlung der 
Rente in Abfindung), die Abfindungsmöglich¬ 
keit an gewisse soziale Sicherungen gesetzlich 
gebunden werden , in. Analogie zu don Bestim¬ 
mungen der Reichsversicherungsordnung und des 
Kapitalabfindungsgesetzes bei Kriegsbeschädig¬ 
ten. Ich glaube, daß bei Einbeziehung derartiger 
Sicherungen, die bei gerichtlichen wie nicht- 
gorichtlichen Fällen in gutachtlicher Äußerung 
der zuständigen Ortsbehörde, in teilweiser oder 
völliger Unpfändbarkeit und Steuerfreiheit der 
Abfindungssumme zu bestehen hätten, dem vob 
mir und Anderen erhobenen Vorschlag der 
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zwangsweisen Abfindung von Unfallneurotikern 
sieb soziale Bedenken kaum mehr entgegenstellen 
würden. Auch der Gedanke einer ratenweisen 
Auszahlung der freiwillig vereinbarten oder vom 
Gerichte festgesetzten Abfindungssumme wäre in 
Erwägung zu ziehen, und zwar dann, wenn cs 
sich um grolle Beträge handelt und das Gut¬ 
achten der Ortsbehörde, die die Persönlichkeit 
des Unfallverletzten, seine wirtschaftliche Lage 
und seine geschäftlichen Fähigkeiten und Go- I 
pflogenheiten kennt, es für untunlich erachtet, j 
dem Verletzten den ganzen Betrag auf einmal \ 
in die Hände zu geben. Ich stelle also hinsicht- ! 
lieh der Haftpflichtfälle die Forderung auf: ■ 
zwangsweise Abfindungsmöglichkeit aller Unfall- j 
neurosen einerseits, bei Einbeziehung sozialer \ 
Sicherungen andererseits. Aber auch medizi¬ 
nische Sicherungen sind; erforderlich; denn nicht 
jeder Unfallneurotiker, 'geschweige denn jeder 
Unfallpatient ist zum Abfindungsverfahreo ge¬ 
eignet. 

■ Ich komme damit zu den Bedenken medizi¬ 
nischer Art, die bei Prüfung jedes abzufinden¬ 
den Falles in Betracht zu ziehen sind. Zunächst 
hat man zwockmäßigerweise 4 große Unfallgrup- 
pon zu unterscheiden; 

1. „fflaite Schäden", insbesondere Gliederver 
lusto oder sonstige rein „chirurgische“ Un- 

i fallfolgen ohne Schädigungen innerer 
Organe oder des Nervensystems, 

2. Unfallneurosen und -psgehosen, 

8. organische Schädigungen innerer Organe 
und des Nervensystoms, einschließlich der 
Sinnesorgano, 

4. Kombinaiionsformen: 

a) aus 1 und 2, 

b) aus 1 und 3, 

c) aus 2 und 3. 

Ich stelle der weiteren Betrachtung als Haupt¬ 
leitsatz voran: jeder abzufindende Fall muß dia¬ 
gnostisch einwandfrei geklärt und sein weiterer 
Verlauf muß mit einiger Sicherheit zu über¬ 
blicken sein. Halten wir uns diesen Leitsatz 
stets vor Augen, so ergeben sich die medizini¬ 
schen Indikationen verhältnismäBig einfach. 

Was zunächst die „glatten Schäden“, also in 
erster Linie Finger-, Hand-, Arm-, Zehen-, Fuß-, 
Beinverluste oder -Verstümmelungen, Gelenkver- 
eteifungen, Gliederverkrümmungon und -Verkür¬ 
zungen usw. anbetrifft, so sind alle derartigen 
Fälle grundsätzlich zum Abfindungsverfahren 
geeignet. Sie sind medizinisch als abgeschlossen 
zu betrachten, eine spätere Verschlimmerungs¬ 
möglichkeit ist nicht gegeben. Bei der sozialen 
Unfallversicherung betreffen die meisten Abfin¬ 
dungen derartige „glatte Schäden“, allerdings 
nur solche leichterer Art (Fingerverluste, -Ver¬ 
steifungen u. dgl.), da die Abfindung nach der 
Reichsversicherungsordnung bekanntlich nur bis 


zu 20 proz. Teilrenten zulässig ist, nicht aber bei 
Unfallschäden mit höherer Erwerbsbeschr&nkung, 
obwohl m. E. nach den Erfahrungen bei der 
privaten Unfallversicherung und den Haftpflicht¬ 
fällen eine Erhöhung der Abfindungsgrenze min¬ 
destens bis auf 40 proz. Teilrenten bei hinreichen¬ 
den Vorsichtsmaßnahmen auch für die soziale 
Versicherung unbedenklich empfohlen, ja aus 
mancherlei Gründen sogar gefordert werden muß. 
Bei der privaten Unfallversicherung, wo nach 
vorher genau bestimmten „Gliedertaxen“ die Ab 
findungssumme vermittelt wird, wird z. B. mit 
100% (Vollinvalidität) entschädigt; Verlust oder 
vollständige Gebrauchsbehinderung beider Arme 
oder Hände, beider Beine oder Füße, eines Armös 
oder einer Hand und eines Beines oder Fußes, 
mit 0O»/o der rochte Arm oder die rechte Hand, 
mit 50°/ o der linke Arm oder die linke Hand usw., 
und mir ist nicht bekannt geworden, daß sich 
grüßore Mißstände oder besondere Härten daraus 
ergeben hätten. Auch hei den llaftpflichtfällen 
wird man ärztlicherseits gegen eine Abfindung 
derartiger „glatter" Fälle selbst mit hoher Er¬ 
werbsbeschränkung nichts einzuwenden haben, 
ja sie muß, sofern Schwerbeschädigte auf eine 
Berufsumstellung angewiesen sind oder sonstige 
wirtschaftlichen Gesichtspunkte (Grunderwerb 
oder dergleichen) den Besitz größerer Geldmittel 
erfordom, bei genügenden Sicherungen oben 
erwähnter Art aus „sozialer Indikation" heraus 
geradezu empfohlen werden. 

Bei der zweiten Gruppe, den Unfallneu¬ 
rosen und -psgehosen, ist zu unterschei¬ 
den, ob es sich um eino gutartige oder eine Er¬ 
krankung mit schlechter Prognose handelt. Zu 
den Erkrankungen letzterer Art gehören natür 
lieh in erster Linie die echten, allerdings nur in 
seltenen Fällen durch schwere seelische ode- 
körperliche Traumen ausgelösten echten Psy¬ 
chosen (Manie, Melancholie, Paranoia, Demen¬ 
tia praecox, progressive Paralyse usw.), sodann 
die nur traumatisch bedingten Schreck- und 
Kommotionspsychosen — sämtlich Erkrankungs- 
formen, die eine Abfindung der Entschädigungs¬ 
ansprüche im allgemeinen ausschlioßen sollten, 
weil sich der woitore Verlauf meist nicht mit 
Sicherheit übersehen läßt und Pflegebedürfnis, 
Anstaltsunterbringung oder sonstigo Komplika¬ 
tionen medizinischer wie sozialer Art es ratsamer 
erscheinen lassen, beim Rentenverfahren zu ver¬ 
bleiben. Es gilt dies m. E. unbedingt für unfall¬ 
versicherte Arbeiter, Kriegsbeschädigte und Haft¬ 
pflichtfälle, während bei der privaten Unfall¬ 
versicherung, wo die rechtlichen Voraussetzun¬ 
gen völlig andere sind, sofern die Versicherung 
auf Kapitalauszahlung abgeschlossen war, selbst 
unheilbare Geistosstörung mit lOOproz. Abfin¬ 
dungssumme entschädigt zu werden pflegt. 

Wesentlich anders liegen natürlich die Ver¬ 
hältnisse bei den Neurosen nach Unfall, zu 
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mal die statistischen Untersuchungen von W i m - I 
mer, Nägeli, Billström und mir selbst j 
gezeigt haben, daß, soforn organische Komplika- | 
tionen fehler, es sich stets nur um vor - j 
übergehende Unfallschädigungen handelt, bei j 
denen schon aus „therapeutischer Indikation“, 
um das Leidon rasch zu beseitigen und schäd¬ 
liche Suggestionen und Autosuggestionen, Ent- 
schädigungskämpfo usw. zu vermeiden, eine 
baldige endgültige Abfindung, möglichst innerhalb i 
Jahresfrist, sich dringend empfiehlt, über den j 
Wert des Abfindungsverfahrens bei Unfallneu- j 
rosen brauche ich, nachdem sich dio Münchener i 
Neurologentagung (Herbst 1916) mit seltener Ein- ! 
mütigkeit zustimmend dazu ausgesprochen, kein ! 
Wort mehr zu verlieren; es ist nur sehr bedauer- j 
lieh, daß bei Kriegsbeschädigten die Abfindungs- | 
möglichkeit nicht auf Neurotiker ausgedohnt j 
worden ist. Gerade unter den heutigen Umstän- i 
den wird es schwierig sein, Kriogsnourotikorn, j 
die bei Abfindung längst geheilt sein würden, 
ihre Rente wieder zu entziehen. Bei der sozialen 
Unfallversicherung ist ebenfalls gerade mit Rück¬ 
sicht auf die Neurotiker eine Änderung des Ent¬ 
schädigungsverfahrens dringend am Platze, etwa , 
in Analogie zu don Bestimmungen des Schweize- 1 
rischen „Bundcsgosetzos über die Kranken- und ! 
Unfallversicherung" vom 13. Juni 1911, das in 
seinem Art. 82 folgendes besagt: „Wenn von der j 
Fortsetzung dör ärztlichen Behandlung eine nam¬ 
hafte Besserung des Gesundheitszustandes des 
Versicherton nicht erwartet worden kann, jedoch 
die Annahme begründet ist, daß der Vorsicherto 
nach Erledigung seiner Versicherungsansprüche 
und bei Wiederaufnahme der Arbeit die Erwerbs¬ 
fähigkeit wieder erlangen wordo, so hören die bis¬ 
herigen Leistungen auf und es erhält der Ver¬ 
sicherte statt einor Rente eine Abfindung. Die 
Höhe der Abfindung entspricht dem Barwert 
einer gleichbleibenden oder sinkenden Rente für 
höchstens 3 Jahre: diese Rente wird auf Grund¬ 
lage des bisherigen Jahresverdienstes des Vor¬ 
sicherten nneh seinen gesundheitlichen Verhält¬ 
nissen und dom Grade seiner Erwerbsunfähigkeit 
im Zeitpunkt der Abfindung bemessen". Ich 
halte diese Bestimmung nach meinen Erfahrun¬ 
gen bei einem überaus großen Material von Un 
fallneurotikem für eine sehr segensreiche und 
kann ihre sinngemäße Anwendung auf doutsche 
Verhältnisse, insbesondere auf unfallversicherlo 
Arbeiter sowie auf Haftpflichtfälle nur unbe¬ 
dingt befürworten, zumal sie auf eine Abfindungs- ! 
grenzo verzichtet. Bei der privaten Unfallver- ! 
Sicherung ist cs übrigens nicht uninteressant, j 
daß Unfallnouroson von den meisten Gesell- i 
schäften nur mit der Hälfte der festgestellton Er¬ 
werbsbeschränkung entschädigt zu werden pfio- ; 
gen. Natürlich setzt jede Abfindung nervöser Un- 
fnllkranker völlige Klärung des Falles voraus. 
Schwierigkeiten dürfte die Diagnose der Unfall- 


nouro8en nur dann ergeben, wenn das Trauma ein 
mechanisches, toxisches, thermisches oder elek¬ 
trisches war (stumpfe odor spitze Gewalteinwir¬ 
kung, Verbrennungen, Infektionen und Intoxika¬ 
tionen, Sonnonstich, Wärme- und Hitzschlag, 
Blitz- und Starkstromoinwirkung) und eine or¬ 
ganische Komplikation nicht ausgeschlossen wer¬ 
den kann. Bei den seelisch bedingten Formen, 
also den reinen Schreckneurosen, ist hingegen 
ein diagnostischer Irrtum bei genauer Unter¬ 
suchung und kritischer Würdigung der Krank¬ 
heitsentwicklung eigentlich völlig ausgeschlossen, 
so daß, von seltenen Ausnahmen abgesehen, alle 
reinen Schreckncurosen als grundsätzlich zum 
Abfindungsverfahren geeignet zu betrachten sind. 
Aber schon bei den Kopfkontusionen, die ja prak 
tisch sehr häufig zu nervösen Störungen führen, 
beginnen die diagnostischen Schwierigkeiten, aus 
denen nur große Erfahrung, sorgsame Prüfung 
von Unfallhorgang und Krankhheitsontwicklung 
sowie genaueste Anwendung aller einschlägigen 
Untersuchungsmethoden einschließlich Röntgen¬ 
aufnahmen des Schädels, Prüfung der Vestibu- 
larisfunktionen, eventuell auch Lumbalpunktion, 
herausholfcn können, denn, wie ich an anderer 
Stelle schon ausgeführt habe („Zur Beurteilung 
nervöser Symptome nach leichten Schädeltrau¬ 
men“, Ärztl. Sachverständigon-Ztg. 1918, Nr. 5), 
beruhen die nach Kontusionen des Schädels auf- 
tretondon Störungon norvöser Natur auf ganz 
heterogenen Ursachen und zerfallen ätiologisch 
wie symptomatologisch in mehrere scharf von¬ 
einander zu trennende Typen: 

1. zerebrale Kommotionsneurosen, 

2. Schreckneurosen mit der Unterform der 
hysterischen Schreckneurose, 

3. kombinierte Kommotions- und Schreckneu¬ 
rosen, 

4. aus 1—3 durch sekundäre Veränderung 
hervorgegangeno Entschädigungskampfneu¬ 
rosen. 

ft. „reine" Entschädigungskampf-, Prozeß- oder 
Begeh ru n gsneurosen. 

Von diesen Sonderformen sind, wie schon er¬ 
wähnt, die Schreckneurosen fast stets zur Ab¬ 
findung goeignet, die zorebralen Kommotionsneu- 
rosen jedoch nur dann, wenn es sich um verhält¬ 
nismäßig leichte Formen handelt und ernstere or¬ 
ganische Hirnläsionen auszuschließen sind. Die 
Beurteilung der Kombinationsformen ergibt sich 
daraus von seihst. Die „reinen“ Entschädigungs- 
kampf-, Prozeß■ oder Begehrungsneurosen sind 
natürlich, sofern rechtlich überhaupt eine Ent¬ 
schädigungspflicht besteht, ohne weiteres zum 
Abfindungsverfahren zuzulassen; sie sind im 
Kampf um dio Entschädigung, und nur hierdurch 
entstanden, und können auch nur durch die Geld- 
therapie beseitigt werden. Ein durchaus dank¬ 
bares Gebiet für Kapitalabflndung bieten auch 
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die Unfallneurosen nach peripheren lokalen Trau¬ 
men (Quetschungen usw.), bei denen ja ebenfalls 
zumeist organisch« Komplikationen fehlen und 
spätere Verschlimmerungen meist mit Sicherheit 
ausgeschlossen sind. Analoge Überlegungen wie 
bei zerebralen Kommotionsnouroson gelten für 
die spinalen Kommotionsneurosen, die Intoxika 
tions- l Elektro- und Thermoneurosen — bei 
Fehlen nennenswerter organischer Komplika¬ 
tionen kann Kapitalabfindung befürwortet wor¬ 
den; in zweifelhaften Fällen ist ab wartendes Ver¬ 
halten am Platze. 

Ausgeschlossen ist zumeist, von Ausnahme- 
fällen abgesehen, Kapitalabflndung bei Fällen der 
dritten Gruppe, den organischen Schädigungen 
innerer Organe und des Nervensystems, z. B. bei 
posttraumatischen Herz-, Lungen- oder Nieren¬ 
leiden, den seltenen Fällen von posttraumatischer 
Arteriosklerose sowie bei Zuckerkrankheit, Epi¬ 
lepsie, Schädelbrüchen mit Hirnverletzung, Schä¬ 
delschüssen, Rückenmarksläsionen mit Neigung 
zur Progredienz. Nur bei stationär gewordenen 
Rückenmarksläsionen, bei denen eine weitere 
Verschlimmerung nicht zu befürchten steht, z. B. 
bei manchen Formon von Rückenmarksorschüttc- 
rung, Wirbclkompression mit Markbetoiligung 
leichteren Grades, bei denen also beispielsweise 
leichte Paresen im Peroneusgcbiet, Parästhesien 
oder Sonsibilitätsstörungen bestehen, kann eine 
Abfindung der Entschädigungsansprüche meist 
unbedenklich befürwortet worden, zumal wenn 
seit dem Unfall schon mehrere Jahre verflosson 
und in dieser Karenzzeit sich kein ernsthaftes 
Leiden entwickelt hat. Blasenstörungen würden 
allerdings m. E. wegen der Gefahr der Zystitis 
und Pyelitis mit ihren üblen Folgen eine ge¬ 
legentliche Kontrolle des Patienten notwendig 
machen und bei dor Unsicherheit der Prognose 
das Rentenverfahren als das Verfahren der Wahl 
erscheinen lassen. Auch bei Schädelbrüchen, die, 
wie erwähnt, eine Kapitalabfindung, zumal mit 
Rücksicht auf dio Gefahr der Spätepilepsie, 
des Hirnabszesses und der posttraumatischen 
Demenz meistens ausschlioßen, könnte nur nach 
einer mindestens 2 Jahre langen Karenzzeit (ein 
Auftreten von symptomatischer Epilepsie, Hirn¬ 
abszeß oder Demenz später als 2 Jahre nach dem 
Unfall kommt nur selten vor) Abfindung leichterer 
Fälle in Frage gezogen werden; bei schworeron 
Fällon treten, wie die Erfahrung zeigt, trotz Rück¬ 
kehr einer gewissen Arbeits- und Erwerbsfähig¬ 
keit derart häufig zeitweise oder selbst dauernde 
Verschlimmerungen des Befindens auf, daß un¬ 
geachtet der Nachteile des Rentenverfahrens ein 
abwartendes Vorhalten doch am Platze ist; auch 
ist bei derart starken und hartnäckigen Kopf 
beschwerden immerhin an die Möglichkeit 
einer sieh entwickelnden posttraumatischen Me¬ 
ningitis serosa (Lumbalpunktion!) zu denken. { 
Von den organischen Unfallschädigungen der 


Sinnesorgane spielen bei Kopfverletztcn vor allem 
die Läsionen des inneren Ohres eine bedeutsame 
Rolle, vor allem Störungen des .Gleichgewichts¬ 
apparates; ihre Beurteilung hängt aufs engste 
zusammen mit Art und Schwere der sonstigen 
Kopfsymptome. Ubererregbarkeit dos R. vesti- 
bularis nach Schädeltraumen bildet sich meist 
nach einigen Wochen oder Monaten ganz oder 
teilweise wieder zurück, so daß derartige Fälle, 
sofern sonst nichts Ernsteres vorliegt, eine Ab¬ 
findung nicht ausschließen. Bei eitrigen Pro¬ 
zessen des Mittelohres, des Felsenbeines oder des 
Warzenfortsatzes wird man natürlich nicht an 
Abfindung denken, sondern den Herd zunächst 
zu beseitigen suchen. Unbedenklicher liegen die 
Fälle mit ein- oder doppelseitiger Ertaubung, für 
die bei Abfindungen in der privaten Unfallver¬ 
sicherung Prozentsätze von 15 bzw. 60°/ 0 bei ein- 
bzw. doppelseitigem Gehörsverlust zugrunde ge¬ 
legt werden. Es sind Dauerschäden, analog den 
„glatten Schäden” der Gliedmaßen, dfe irgend 
welche Spätfolgen, sofern keine eitrigen Prozesse 
bestehen, nicht befürchten lassen. Dagegen sind 
bei ein- oder doppelseitiger Erblindung gegen 
Abfindung dor Entschädigungsansprüche doch 
wichtige Bedenken zu erhoben; wenngleich auch 
hier dio private Unfallversicherung aus recht¬ 
lichen Gründen eine Ausnahmestellung einneh¬ 
men muß, so würde man bei Erblindung, und 
zwar m. E. vor allem bei einseitiger traumatischer 
Erblindung, einer einmaligen Abfindung aller 
Entschädigungsansprüche im Hinblick auf die 
schwerwiegenden Folgen einer etwaigen späteren 
Vollerblindung weder bei unfallversicherten Ar¬ 
beitern noch bei Haftpflichtfällen doch nicht das 
Wort reden können. Im allgemeinen wird also 
die medizinische Indikation zur Abfindung bei 
organischen Schädigungen innerer Organo und 
des Nervensystems sich unbedingt auf ganz be¬ 
stimmt gekennzeichnete Fälle (nicht sehr schwer¬ 
wiegende Dauerzustände, bei denen Spätfolgen 
auszuschließen sind) sich beschränken müssen. 

Nach alledem beantwortet sich die medizi¬ 
nische Indikationsstellung zur Abfindungsfrage 
bei der vierten Unfallgruppc, den Kombination^- 
formen, völlig von selbst, so daß ein näheres Ein¬ 
gehen darauf nicht notwendig ist. 

Wonn auch in diesem Überblick nur einzelne 
Gruppen von Unfallschädigungen herausgegrif¬ 
fen werden konnten, so dürfte sich doch zur Ge¬ 
nüge ergeben — und das ist dor Zweck der Dar¬ 
legung — daß eine wahllose Übertragung des Ab¬ 
findungsverfahrens auf UnfaUschäden jeder Art 
unbedingt zu unterbleiben, hat. Sonst wird der 
Segen, den die Abfindung in zahllosen Fällen 
bringt, zum Verderb für andere, und das ganze 
Verfahren, das bei richtiger Auswahl der abzu- 
findenden Fälle in sozialer wie therapeutischer 
1 Hinsicht ganz Hervorragendes leistet, kommt in 
Verruf; denn derartige Fehlgriffe werden, das 
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kann man ja ab und zu aus den Schriftsätzen 
von Gerichts- oder Unfallakten ersehen, von geg¬ 
nerischer Seite nur gar zu leicht aufgebauscht 
und verallgemeinert. Leider kommen derartige 
Fehlgriffe immer noch hin und wieder vor und 
müssen auch Vorkommen, sofern über die Vor¬ 
bedingungen des Abfindungsverfahrens keine 
klaren Vorstellungen bestehen. Auch in diesem 


[ Punkte zeigt sich wieder, wie dringend nötig es 
[ ist, daß die angehenden Arzte bereits auf den 
; Universitäten einen systematischen Unterricht 
über die Grundzüge der Versicherungsmedizin 
erhalten; sonst werden Fehlgriffe bei der ärzt¬ 
lichen Sachverständigentätigkeit unvermeidlich 
. sein, zum Schaden des ärztlichen Ansehens wie 
! der Allgemeinheit 


B. Auszüge. 

I. Physiologie. 


481. Zur Eichungsfrage der Hämoglo¬ 
binometer; von Schall. (Münchn. med. Woch. 
1919. Nr. 8. S. 214.) 

Sch. spricht in seinem Aufsatz vorzugsweise 
von dem Authenriethschen Hämoglobinometer. 
Er ist der Ansicht daß eine Eichung von der 
Fabrik aus nicht zweckmäßig ist. Da die Hämo¬ 
globinwerte in den verschiedenen Gegondcn 
schwanken, soll man sich den Normalwert aus 
der ortsansässigen Bevölkerung selbst suchen und 
danach dann seinen eigenen Apparat eichen. 
Sch. gibt dafür ein auf den Autonriethschen 
Apparat passendes Verfahren an. Im Prinzip trifft 
die Ansicht Sch.s natürlich auch auf das Sahli- 
sche Hämoglobinometer zu. Deist (Stuttgart). 

482. Energie der Lage und Blutkreislauf; 

von Geigel. (Münchn. med.Woch. 1919. Nr. 17. 
S. 467.) 

In Anbetracht des Unterschiedes: arterieller 
Druck — venöser Druck ist die Lage eines Or¬ 
ganes: gehoben — gesenkt für die Fortbewegung 
des Blutes ganz gleichgültig. Von größtem Ein¬ 
fluß aber ist die Lage für den wichtigen Unter¬ 
schied: Blutdruck minus Gowcbsspannung und 
für die Spannung der Gefäßwand. Blutdruck ist 
gleich Spannung der Gefäßwand + Gewebsdruck. 
Das Blut wird nicht nur durch das Gcfällo, son¬ 
dern auch durch den Stoß fortgetrioben, durch 
den das Blut an die Wand der Schlagader ge¬ 
schleudert wird. Ein Teil dieser Wucht kommt 
der Massenbewegung zugute, ein andorer wird in 
Wärme umgesetzt. Der erste ist vom Zustand der 
Arterienwand abhängig. — Eine geistreiche Plau¬ 
derei. Deist (Stuttgart). 

483. Die relative Überlegen heit der rhyth¬ 
mischen Durchstrftmungsart bei über¬ 
lebenden Organen als Zeichen aktiver 
Fördertätigkeit der Arterien; von Fleisch. 
(Pflügers Arch. Bd. 174. S. 177. 1919.) 

Die Überlegenheit der rhythmischen Durchströ- j 
mung des Gefäßsystems über die kontinuierliche, , 
die von einigen Autoren als Beweis für eine ak¬ 
tive Förderleistung der Arterien angesprochen 


wurdo, hat, wie FI. theoretisch ableitet und ex¬ 
perimentell nachweist, ihre Ursacho in einer 
periodischen Widerstandsherabsetzung dor durch¬ 
strömten Bahn bei jedem Druckanstieg. 

D i tt 1 e r (Leipzig) 

484. Die Querschnittebeziehung zwischen 
Stamm und Asten im Arteriensystem; von 

ELBlnm. (Pflügers Arch. Bd. 175. S. 1. 1919.) 

Es wird versucht, durch Anwendung einer auf 
Rohn er zurückgehenden Methode Aufschluß 
über das Verhältnis zwischen dom Gesamtquer¬ 
schnitt der Arterienästo und dem Querschnitt des 
zugehörigen Stammes zu erhalten. Die Methode 
arbeitet mit der Voraussetzung, daß die in der 
Wandung der Arterie festgelegte Masse unter ähn¬ 
lichen Verhältnissen der funktionellen Belastung 
proportional entwickelt ist, d. h. daß das Wan¬ 
dungsmateriol durchschnittlich auf gleiche Be¬ 
lastung eingestellt ist. Diese Voraussetzung er¬ 
öffnet dio Möglichkeit, die gesuchte Beziehung 
(von „Querschnittsquotienten") durch Wägung 
von Arterienausschnitten festzustcllen. Die an der 
Art. jejunal, des Pferdes angestellten Versuche 
ergaben für den Querschnittsquotienten Werte 
zwischen 1,2 und 1,4. Dittler (Leipzig). 

485. Blutgasanalysen; von H. Straub u. 
K. Meier. (VI. Mitteilung: Die Bestimmung der 
Blutreaktion aus der Kohlensäurebindungskwre 
von K. Meier.) (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 129. 
H. 1 u. 2. S. 54.) 

Zur Feststellung der wahren Reaktion des 
Blutes soll man die Bestimmung der Kohlensäure¬ 
kapazität bei bekannter Kohlonsäurespannung 
ausführen. Zu diesem Zweck soll man sich durch 
mehrere Bestimmungen eine Bindungskurve er¬ 
mitteln. Die Kohlensäurebindungskurven des 
Blutes normaler Menschen sind nicht gleich, die 
Bindungskurven kranker Menschen können in 
1 den normalen Bezirk fallen. Deist (Stuttgart). 

486. Einige Beobachtungen über die 
Magnus sehen Hals- und Labyrinthreflexe 
beim Menschen; von Böhme u. Weiland. 
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(Zeitechr. f. cl. ges. Neur. u. Psych. Bd. 44. H. 1 
u. 2. S. 94. 1919.) 

Magnus und seine Mitarbeiter haben an 
dezerebrierten Tieren nachgewiesen, daß vom Laby¬ 
rinth und den sensiblen Halsncrven Errogungen 
ausgohen, die den Tonus der Extremitätenmusku¬ 
latur beeinflussen. Beugen des Halses gegen den 
Rumpf bedingt z. B. eine Beugung der Vorder¬ 
beino, Überstrecken des Halses eine Streckung 
der Vorderbeine usw. Auch an Monschon, bei 
denen infolge schwerster Gehirnerkrankung völ¬ 
lige Lähmung beider Körperhälften bestand, sind 
diese von Magnus beschriebenen Halsreflexe 
beobachtet worden. Andere Beobachtungen bei 
den gleichen Kranken sind mit Wahrscheinlichkeit 
auf die Magnusschen Labyrinthreflexe zurückzu¬ 
führen. Dei s t (Stuttgart), 

487. Über Muskeltonus und Muskel¬ 
kontraktur beim Menschen; von A. Bern¬ 
stein. (Pflügers Arch. Bd. 174. S. 352. 1919.) 

Der Muskcl/onws ist dadurch charakterisiert, 
daß er mit einer Steigerung des respiratorischen 
Gaswechsels sowie mit dem Auftreten oszillato- 
rischer Aktionsströme cinhergcht. Von ihm zu 
trennen sind jene Fälle von Dauerkontraktion des 
Skclettmuskols, bei denen (wio beim infektiösen 
Tetanus und der amyotrophischen Latcralsklercse) 
die beiden genannten Kriterien fehlen („Kontrak¬ 
tur“). Während B. nun der Ansicht ist, daß beide 
Formen der Daucrkonlraktion in den meisten 
Fällen vergesellschaftet auftreten. gelang cs ihm 
am Froschherzen, durch die Einwirkung von 
Lithiumehlorid die beiden Kontraktionsformen 
vollständig voneinander zu trennen. 

D i 111 e r (Leipzig). 

488. Über das Minutenvolumen des 
Herzens bei Vermehrung des C0 2 -Partiar- 
druckesinden Alveolen; von G.Liljestrand. 
(Skand. Arch. f. Phvs. Bd. 37. S. 180. 1919.) 

Trotz der enormen Verstärkung der Lungen¬ 
ventilation, wie sic durch eine Erhöhung des C0 7 - 
Partiardruckes in den Alveolen bedingt wird 
(Steigerung auf die 4 —ßfache Größe), zeigt das 
Minutenvolumen des Herzens gleichzeitig keine 
nachweisbare Änderung. D i 111 e r (Leipzig). 

489. Über die Funktion des mensch¬ 
lichen Wurmfortsatzes; von K.Petor. (Münchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 48. S. 1335.) 

Dor Wurmfortsatz zeigt ähnlich wio Tonsillen 
und Thymus lymphoides Gewebe in enger Be¬ 
ziehung zu Epithel, er gehört zu den lympho¬ 
epithelialen Organen. Der charakteristisch diffe¬ 
renzierte Bau zwingt dazu, auch eine biologische 
Funktion zu erwarten. Man kennt diese Funktion 
bisher noch nicht, die Rückbildung aller lympho¬ 
epithelialen Organe nach vollendetem Wachstum 
weist vielleicht auf Beziehungen zum Wachstum 
hin. Mandelsloh (Berlin). 


490. Über den Blutdruck In den Kapil¬ 
laren der menschlichen Haut; von Basler. 

(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 48. S. 1340.) 

Beschreibung eines Kapillartonomoters. Die 
Kapillaren etwas proximalwärts des Fingernagels 
werden unter Glyzerin bei schwacher Vergröße¬ 
rung im Mikroskop beobachtet. Durch eine mit 
Glyzerin gefüllte, nach Art der Mareyschen Kapsel 
konstruierte, durchsichtige Trommel wird eine zu- 
nohmondc Kompression ausgeübt. Im Augenblick, 
wo die Kapillaren unsichtbar wordon, wird der 
Druck nhgcleson. Mandelsloh (Berlin). 

491. Die physiologische Tätigkeit der 
Harnblase und ihre Beeinflussung durch 
Produkte der inneren Sekretion und an¬ 
dere wirksame Substanzen; von Abelin. 
(Zeitschr. f. Biol. Bd. 69. S. 373. 1919.) 

Es wird eine spezifische Wirkung des Hypo¬ 
physenextraktes auf die isolierte Harnblase des 
Säugetieres sowie auf die Harnblase in situ nach¬ 
gewiesen, die in einer selbst bei geringfügigsten 
llfcson außerordentlich starken Erhöhung des 
Blasentonus bestolit. Die hohe Empfindlichkeit 
läßt die Blasenmuskulatur als geeignetes Objekt 
zur physiologischen Einstellung wirksamen Hypo¬ 
physenextraktes erscheinen. 

Außerdem wurden Adrenalin, Pilokarpin und 
einige proteinogene Amine auf ihre Wirkung an 
der Blase untersucht. Dittlor (Leipzig). 

492. Das Verhältnis der Kraft beider 
Hände bei verschiedenen Rassen; von van 

Erp Taalman Kip. (Psych. u. neur. Bladen 
1918. S. 106.) 

K. faßt zusammen: 1. Allmählich sich ent¬ 
wickelnde divergente Funktion beider Vorder- 
extremitälen; die rechte als Greiforgan nimmt 
zu in Geschicklichkeit: die linke noch als Stütz¬ 
organ wirksam, entwickelt größere Kraft. 2. Als 
Folgo davon wird dor linken Hemisphäre eine 
größere Monge von Eindrücken zugeführt; sie 
wird feiner ausgebildot. 3. Je mehr psychische 
Reize aufgenommen werden, um so größer wird 
der Unterschied der Reizsummen, welche jede 
Hemisphäre treffon, um so größer wird also die 
Verschiedenheit beider Hemisphären: psychische 
Arboit bedingt mechanisch höhere Entwicklung. 

4. Die höhere Entwicklung dor linken Hemisphäre 
wird dio Ursache einer von ihr ausgohendon, auf 
die rechte Hemisphäre einwirkenden Hemmung; 
Folgo davon ist, daß die ursprünglich größere 
Kraft dor linken Hand zurücktritt, wodurch sekun¬ 
där der geschickteren rechten Hand auch die 
größere Kraft zukommt. Koster (Arnheim). 

493. Ernährungsversuche an überleben¬ 
den Skelettmuskeln des Frosches; von C. 

Gyllenswärd. (Skand. Arch. f. Phye. Bd. 37. 

5. 117. 1919.) 
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Es gelang der Nachweis, daß der Skelettmuskel 
im Zustand beginnender Ermüdung (ebenso wie 
es vom Säugetier- und FroSchherz bekannt ist) 
Glukose und Lävulose aus dem Gefäßsystem auf¬ 
zunehmen und unmittelbar zur Bestreitung seiner 
Leistungen zu verwerten imstande ist. Durch 
Saccharose wurde eine Steigerung der Arbeits¬ 
fähigkeit des Muskels nicht erzielt. 

Dittler (Leipzig). 

494. Die Blutzusammensetzung bei jahre¬ 
langer Entziehung des Sonnenlichts; von 

Gerber u. Sempell. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 129. H. 5 u. 6. S. 305.) 


Untersuchungen an Zechenwallachen und 
Zechenstuton, die zwischen 5 und 10 Jahren unter 
Tage geblieben waren und meist über 1 Jahr 
das Tageslicht überhaupt nicht mehr gesehen 
hatten. Fütterung, Tränkung, Stallung und Pflege 
waren vor dem Kriego zur Zeit der Untersuchung 
j einwandsfrei. Die Untersuchungen haben ergeben, 
daß Mangel an Tageslicht keine Abnahme, son¬ 
dern eher eine deutliche Zunahme der roten Blut 
körperchen bedingt. Das Hämoglobin nimmt 
etwas ab. Gründe: ausgezeichnete Wortung der 
Tiere, reichliche Wetterführung, überreichliche 
Ernährung bei kräftiger Arbeit der Tiere. 

Deist (Stuttgart). 


II. Physiologische und 

495. Zur chemischen Biologie der Neben¬ 
niere, Hypophyse und Thyreoidea; von Ed. 

Picht er. (D. med.Woch. 1919. Nr. 20. S.709.) 

R. hat an Hand einer von ihm gefundenen 
Adrenahn-Goldreaktion nachgewiesen, daß Supra- 
renin imstande ist, Edelmetalle aus ihren Salz¬ 
lösungen zu reduzieren. Dioselbe Fähigkeit hat er 
bei den Hormonen der Schilddrüse und der Hypo¬ 
physe, die er Thyrealin und Hypophysalin nennt, 
entdeckt. Er stellt dazu die Theorie auf, daß im 
Organismus dem Oxydationsprozeß der Lungon 
ein Reduktionsprozeß gegenübersteht. Durch beide 
wird das Gleichgewicht des biologischen Aufbaus 
gewährleistet. Die Reduktionsprozesse sind dazu 
da, den Blutdruck zu steigern, auf die glatte 
Muskulatur zu wirken usw„ alles in allem Sym- 
pathikusroizung. Doist (Stuttgart). 

496. Biochemische Reaktionen bei Kar¬ 
zinom; von Boyksen. (Münchn. med.Woch. 
1919. Nr. 4. S. 93.) 

Versuche mit Sorum (Bayer- Elberfeld) wol 
ches durch Injektion von Lebermetastasen eines 
Mastdarmkaizinoms vom Pferd gewonnen war. 
Therapeutische Zielo liegen den Einführungon noch 
ferne; es handolt sich vorläufig um Feststellung 
der Reaktion. Festgestellt wurde, daß parenterale 
Einführung menschlichen Karzinomgowebos im 
Tierkörper Störungen des normalen Ablaufs der 
Lebensvorgänge (toxischo Erscheinungen) insbe¬ 
sondere eine grundlegende Umstellung dos Serums 
herbeifübrte. von Noorden (Bad Homburg). 

497. Die Chromreaktion des chromaffinen 
Gewebes als Adrenaiinreaktion ; von W. 

Stöltzner. (Münchn.med.Woch. 1919. Nr.22. 
S. 584.) 

Chromaffine Gewebe gibt die Silberreaktion 
des Adrenalins; so schwärzt sich das Markgewebo 
der Nebenniere mit ammoniakalischer Silbcr- 
lösung, ebenso führt die Goldreaktion mit Auri- 
natrium chloratum die Markscheide in eine pur¬ 
purrote Farbe über. Umgekehrt erzeugt Adrenalin 


pathologische Chemie. 

mit Chromsäure, wie bisher nicht bekannt war, 
die typische Roaktion des chromaffinen Gewebes; 
Kaliumbichromatlösung und Adrenalin färbt 
braun mit braunem Niederschlag. 

von Noorden (Bad Homburg). 

498. Het bloedkalkgehalte bij normale 
kinderen en bij kinderen met tetanie, vol- 
gens de methode van Ulright; von S. B. de 

Vries Robles. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1919. 1. Hälfte Nr. 19. S. 1663.) 

Voll, macht mehrere wichtige Bemerkungen 
zur Technik des Wrightschen Blutkalkbestim¬ 
mungsverfahrens auf Grund eigener exakter 
Reihenuntersuchungen an ganz gesundon Kindern. 
Besonders die Dauer der Aspirationszeit des Blutes 
ist von größter Bedeutung für die Gleichwertig¬ 
keit der gefundenen Resultate. Verf. hat dann, 
nach seiner genau festgesetzten Technik, noch das 
Blut von 6 Tetaniekindern untersucht und kommt 
zu folgenden Schlüssen: Die gefundenen Werte 
des Blutkalkgehaltes bei Kindern schwanken zwi¬ 
schen N/75 und N/90. Bei demselben Kinde wur¬ 
den mit derselben Technik stets dieselben Worto 
gofundon: der Blutkalkgehalt bleibt also stets auf 
demselben Niveau. Je langsamer die technische 
Ausführung der Versuche, je höher der gefundene 
Blutkalkgehalt. Um die Resultate verschiedener 
Untersuchter miteinander vergleichen zu können, 
muß fernerhin immer die Aspirationszeit ange¬ 
geben werden, die etwa eine halbo Minute be¬ 
tragen soll. Der Blutkalkgehalt von Kindern mit 
Tetanie verhält sich genau so wie der anderer 
Kinder. Lamers (Horzogenbusch). 

499. Bijdrage tot hed kalkvraagstuk; von 

J. Haverachmidt. (Nederl. Maandschr. voor 
verlosk., en vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 8. 
H. 2. S. 106. 1919.) 

H. bestimmte den Kalkgehalt des Blutes nach 
der chemischen Methode von de Waard, be¬ 
schrieben in der Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1018. 2. Hälfte S. 902, die den Vorteil hat, mit ge 
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geringen Serummengen (schon 1 / t ccm Serum ge¬ 
nügt) auszukommen. Kontrollversuchc haben die 
Genauigkeit dieses Verfahrens nachgewiesen. 
Untersucht wurden 33 Kinder, die zum Teil (10) 
gesund waren, zum Teil an allerlei Krankheiten 
litten. Die Resultate sind in einer Tabelle wieder¬ 
gegeben. Sio stimmen im großen ganzen mit den 
von anderen Untersuchern, wie Jansen, 
Aschenhoim und Neurath überein. — Lite¬ 
ratur im Text Lamers (Herzogenbusch). 

500. Über Indikanretention in den Ge« 
weben; von Becher. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 129. H. 1 u. 2. S. 8.) 

In den Geweben findet sich normal relativ 
viel Rost N. Dagegen enthalten die Gewebe beim 
Fehlen von Niereninsuffizienz kein Indikan, bei 
Nephrektomien und bei niereninsuffizionlcn Ne- 
phritikern ist Indikan in den Gewoben relativ sehr 
gering vorhanden. Bei den letztgenannten Fällen 
sammelt sich der abiurete Stickstoff meistens in 
den Geweben, dus Indikan dagegen vorwiegend 
im Blut. Bei beginnender Niereninsuffizienz ist 
das ßlulindikan frühzeitig erhöht. 

Deist (Stuttgart). 

501. Een methode om bij kleine kin- 
deren en zuigelingen ureum-bepalingen in 
hed btoed te doen; von J. A. van der Starp. 
(Nederl. Maandschr. voor verlosk., en vrouwenz. 
en kindergeneesk. Bd. 8. H. 1. S. 51. 1919.) 

Es handelt sich um Modifikationen des Brom- 
laugeverfahrons. v. d. St hat das Ureometer von 
Ambard derart abgeändert (schematische Ab¬ 
bildungen), daß der Stickstoff bis auf l / iB0 ccm 
genau abzulescn ist. Zweitens benutzt er das 
ganze Blut statt nur das Serum, indem er das Blut 
auffängt in einer die Gerinnung verhindernde und 
hämolysicrende Flüssigkeit. Als Resultat dieser 
Modifikationen ergibt sich, daß es nun möglich ist, 
mit dem Bromlaugeverfahren aus 1 ccm durch 
Hautstich gewonnenen Blutes eine exakte Harn- 
stoffbeslimmung vorzunehmen, bei der das Zentri¬ 
fugieren überflüssig und durch das Auf fangen des 
Blutes in 3 ccm Kaliumoxalat die Schwierigkeit 
des Hantierens mit äußerst kleinen Flüssigkeits¬ 
mengen behoben ist. — Die Einzelheiten der Tech¬ 
nik sind im Original durchzulesen. 

Lamers (Herzogenbusch). 

502. Eine einfache panoptieche Methode 
des histologischen Eisennachweises; von 

W. Stßltzner. (Zentralbl. f. allg. Path. u. path. 
Anat. Bd. 30. H. 10. S. 225. 1919.) 

1. lproz. Ferrozyankaliumlösung und Kristall 
von Ferrizyankalium und HCl 5 Minuten. 2. Ab¬ 
spülen in Aqua dest. 3. Nachfärbung mit Alaun¬ 
karmin. 4. Auswaschen mit Aqua dest., Einbetten. 
Es werden sowohl die Eerri- wie auch etwaige 
Ferroverbindungen nachgewiesen. 

Weinberg (Hallo). 


503. Oie Bestimmung von Azeton und 
Azetessigeäure mit dem Autenrieth sehen 
Kalorimeter; von Ä Schall (Münchn. med. 
Woch. 1919. Nr. 29. S. 812.) 

Unter Einhalten bestimmter Vorsichtsmaß¬ 
regeln gelang es, die Legalsche Probe zur quanti¬ 
tativen Reaktion durch kalorimetrische Azeton¬ 
bestimmung zu verwerten. Gleicherweise die Ger- 
hardtsche Eisenchloridreaktion und die Riminische 
Äthylendiaminprobe für azetessigsauro Werte. Die 
Vergleichskeile dürften wohl in Zukunft mit 
knapper Instruktion dem Autenriethschen Kalori¬ 
meter beizufügen sein, damit sich die mühsame 
Prozedur in der Praxis verwerten läßt. 

von Noorden (Bad Homburg). 

504. Übsr Harnstoffbestimmung im Blut 
und Harn; von H. Citron. (D. med. Woch. 
1919. Nr. 20. S. 542.) 

Genaue Beschreibung eines neuen von C. an¬ 
gegebenen Apparates zur Harnstoffbostimmung in 
Blut und Ham = Amidometer. Es beruht wie die 
anderen Apparate auf dem Prinzip der Zersetzung 
des Harnstoffes durch unterbromigsaures Natron 
in Kohlensäure, Wasser und Stickstoff. Der Appa¬ 
rat hat den Vorzug, ohne Verwendung von Gummi 
aus einem einheitlichen Glaskörper zu bestehen. 
Die Resultate sind nach Angabe C.s scharf und ge¬ 
nau. Er wird boi Kallmeyer u. Co., Berlin, Jo- 
hnnnisstr. 20/21 hergestellt und kostet heute 02 Mk. 

Deist (Stuttgart). 

505. Über das Verhältnis des Rest-N 
zum Gesamt-N im Blut und in den Ge¬ 
weben; von Becher. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 129. H. 1 u. 2. S. 1.) 

Das Rest-N eines Gewebes ist in bestimmtem 
Verhältnis vom Gesamt-N und damit auch vom Ei* 
woißgehalt abhängig. Gewebe mit relativ hohem 
Rost-N-Gehalt haben auch relativ viel Gesamt-N 
und umgekehrt. Das Verhältnis des Rest-N zum 
Gesamt-N ist bei den Geweben ziemlich gleich, nur 
bei Blutserum und Lunge etwas geringer. Nach 
der Nephrektomie oder bei Leichen mit Nieren¬ 
insuffizienz macht das Rest-N einen etwas höheren 
Prozentsatz des Gesamt-N aus als bei normalen 
Geweben. Deist (Stuttgart). 

506. Sondarbeiträga zur Systematik des 
Reststickstoffgebietes ; von. J. F e i g 1. (Zen¬ 
tralbl. f. innere Med. 1919. Nr. 15, S. 233.) 

Der Aufsatz beschäftigt sich mit der Struktur 
des Reststickstoffes, besonders den Uramino- 
säuren. Harnstoß und Aminosäuren sind die 
wichtigsten Glieder des Gesamt reststickstoffs. 
Kupplungsprodukte zwischen beiden sind die 
Uraminosäuren. F. ist der Frage nachgegangen, 
ob man nicht in der Blutbahn Bindungen zwi¬ 
schen Harnstoff und Aminosäuren in Gestalt 
charakterisierbarer Stoffe auffinden kann. Ge¬ 
lungen ist es bisher nicht. Einzelheiten müssen 
nachgelesen werden. Deist (Stuttgart). 
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507. Folgen der Retention von abiuretem 
Stickstoff für den Organismus ; von E. Bacher. 
(D. med. Woch. 1919. Nr. 11. S. 262.) 

In sehr gedrängter Kürze werden die aus ein¬ 
gehenden Tierversuchen gewonnenen Erfahrun¬ 
gen mitgoteilt. Beim nierenloscn Tier ist der Ei¬ 
weißzerfall vermehrt Die gesamte Muskulatur 
nimmt den meisten abiureten Stickstoff auf. Die 
Stickstoffretention führt zu vermehrtem Eiweiß¬ 
zerfall und beide verursachen die starke Rest-N- 
Anhäufung im Körper. Der nierenlose Hund bildet 
mehr Harnstoff, aber nicht mehr Indikan. Durch 
Aderlässe kann man beim nierenlosen Hund den 
Eiweißzerfall steigern, was damit in Zusammen¬ 
hang steht, daß auch beim Lebenden häufig nach 
Aderlaß höhere Rest-N-Werte gefundon werden. 
Die N-haltigen Schlackonprodukte des Eiweiß 
wirken diuretisch. Beim nierenlosen Hund findet 
ohne jedo Flüssigkeitsaufnahme ein Wasserzu¬ 
strom aus den Geweben ins Blut statt. Hier be¬ 
steht weiter eine Parallele mit dom Harnstoff, der 
deswegen als Diuretikum bei Nephrosen gegeben 
wird. Ähnliches findet man bei Schilddrüson- 
präparaten, bewirken Eiweißzorfall steigernd und 
diuretisch. Deswegen gelten sie auch als wort¬ 
volle Mittel bei nephritischen Ödemen. 

Die diuretische Wirkung des Harnstoffes ist 
aber durch seinen den Eiweißumsatz steigernden 


Einfluß allein nicht erklärt. Er zieht Flüssigkeit 
durch Diffusion aus den Geweben, er dringt rasch 
in die roten Blutkörperchen ein. 

Deist (Stuttgart). 

508. Der Einfluß der H-Ionenkonzen- 
tration und der Phosphorsäure auf Erreg¬ 
barkeit und Leistungsfähigkeit der Muskeln; 

von T. Neugarten. (Pflügers Arch. Bd. 175. 
S. 94. 1919.) 

Das wesentliche Ergebnis der Untersuchung 
besteht in der Feststellung, daß die Erregbarkeit 
des Froschmuskels durch schwach saure Reak¬ 
tion begünstigt, durch schwach alkalische Reak¬ 
tion dagegen ungünstig beeinflußt wird. Bei der 
Prüfung hierauf dürfen nur seltene Prüfungs- 
j reizungen vorgenommen werden, denn die 
„Leistungsdai/er“ des Muskels wird durch Ände¬ 
rungen der H-Ionenkonzentration im umgekehrten 
Sinne beeinflußt wie die Erregbarkeit Die Größe 
der Gesamtleistung des ausgeschnittenen Muskels 
endlich wurde (infolge der Verschiedenheit dar 
Zuckungshöhe bei verschiedener Leistungsdauer) 
von der H-Ionenkonzontration in den Gronzen 
zwischen 10—4,5 und 10—9,5 unabhängig gefun¬ 
den. Die Wirkung der Phosphorsäure äußerte sich 
in einer Steigerung der Leistungsdauer. 

Dittler (Leipzig). 
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509. Ein Differentialnährboden sowohl 
für die Typhus-Koli- wie auch für die Dy¬ 
senteriebazillengruppe; von O. Mayer u. M. 

Knorr. (Münchn. med. Woch. 1919. S. 245.) 

In Aqua dest. werden au (geschwemmt: Pepton, sicc. 
Witte 2 o 2 0 , Kochsalz 0,5°/ 0 , Milchzucker 0,4%, Mannit 
0|01°/o, Traubenzucker 0,01°/ o , Lacktnuslösung 4—5%. 
Nach 186tündigem Wachstum bei 37° ergeben sich in 
diesem Nährboden folgende Unterschiede: Dysenterie 
Shiga-Kruse unverändert; Typhus wenig gerötet; Para¬ 
typhus A und Pseudodysenteriegruppe violettrot, meist 
klar; Paratyphus B leicht gebläut, etwas reduziert, 
ebenso Proteus; Gläser-Voldagsen geringere Reduk¬ 
tion, die anfangs nur im unteren Teil des Gärröhr¬ 
chens deutlich ist; Koli meist Bchon nach 6 Stunden 
gelbrot, starke Gasbildung. Nach 4—5 Tagen unter¬ 
scheidet sich Paratyphus A von Pseudodysenterie durch 
Auftreten von leichter Trübung der Nährflüssigkeit. 

Koenigsfeld (FreUrorg). 

510. Ober Typhusbazillen-Befunde im 
Sputum; von E. Pulay. (Münchn. med. Woch. 
1918. Nr. 42. S. 1456.) 

ln 0 von 83 Typhusfällen gelang es P., Typhus¬ 
bazillen im Sputum nachzuwoison. Auffallend ist, 
daß bei mehreren der angeführten Fälle der Stuhl¬ 
befund während des ganzen Krankheitsverlaufes 
negativ war, während aus dem Blut und aus dom 
Auswurf gelegentlich Typhusbazillen gezüchtet 
werden konnten. P. nimmt an, daß Typhus¬ 
bazillen im Sputum häufiger als bisher angenom¬ 
men n&chzuweisen seien, wenn regelmäßig darauf 

Schmidts Jahrb. Bd. 330. H. 4. 


gefahndet würde und glaubt auf Grund seiner Er¬ 
fahrung, daß besonders die mit schwereren Gra¬ 
den einer Bronchitis eingehenden Fälle von Ty¬ 
phus das geeignete Material dafür abgeben. 

( Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

511. Ein filtrierbarer Erreger derGrippe; 

von v. Angerer. (Münchn. med. Woch. 1918. 
• Nr. 46. S. 1280.) 

i Aus dem Blut und Lungensaft sezierter Grippe- 
; fälle und von mit Grippesputum infizierten Tieren 
! wurde oin Filtrat hergestellt und bebrütet. Im 
! hängenden Tropfen fanden sich dann zahlreiche 
stark lichtbrechende, bewegliche Partikelchen 
ohne Struktur. Mandelsloh (Berlin). 

512. Zur Ätiologie der derzeitigen In¬ 
fluenza-Pandemie; von E. Friedberger u. 
P. Konitzer. (Med. Hin. 1919. S. 108.) 

Während im Anfang der Epidemie ziemlich 
regelmäßig, oft in Reinkultur Diplo-Stroptokokken, 

I keine Pfeifferschen Bazillen gefunden wurden, 
j gelang es von Anfang Dezember an mit einem 
Male, mikroskopisch und kulturell Influenza¬ 
bazillen nachzuweisen. Es bestehen, also im bak¬ 
teriologischen Bilde wesentliche Unterschiede 
zwischen der Sommer- und Herbstepidemie. In- 
I fektionsvcrsuche mit filtriertem Material ver 
1 liefen negativ. Ein filtrierbares Virus kommt also 

18 
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als Erreger nicht in Frage. Vielleicht handelt es 
sich 11 m eine Noxe noch unbekannter Natur, die 
das sekundäre Einbringen der Mikroorganismen 
bedingt. Koenigsfeld (Freiburg). 

513. Zur Bakteriologie der Influenza¬ 
epidemie; von R. Korbsch. (Med. Klin. 1919. 
S. 70.) 

Bei 25 Fällen von Influenza wurden 2lmal 
Pfeiffersche Bazillen gefunden. Der kulturelle 
Nachweis dieser Bazillen kann diagnostisch ver¬ 
wertet werden," da sie bei anderweitigen Erkran¬ 
kungen der Atmungsorgane so gut wio stets ver¬ 
mißt werden. Koenigsfeld (Freiburg). 

514. Studien zur Ätiologie der Influenza; 

von A. B i n d e r u. H. P r e 11. (III.: Der Grippe¬ 
erreger im Blute von Grippekranken von H.Prell.) 
(Mflnchn. med. Woch. 1918. Nr. 52. S. 1457.) 

Nachdem Binder den histologischen Nach¬ 
weis für das Vorkommen des Grippeerregers in 
den Lymphbahnen erbracht hat, lag die Annahme 
nahe, daß derselbe auch in das Blut Grippe¬ 
kranker gelangen müsse. Bei der Kleinheit des 
Erregers ist dessen direkter Nachweis im Blute , 
kaum möglich, wohl aber konnte P., wie er in der 
vorliegenden vorläufigen Mitteilung ausführt, 
Chlamydozocn aus dom Blute Grippekranker 
züchten. Das Verfahren war derart, daß dem 
Kranken etwas Blut steril entnommen, dasselbe 
mit Traubenzuckerbouillon versetzt und nach 
2—Stägiger Bebrütung bei 37° untersucht wurde. 
Hinweis auf die diagnoslische Bedeutung dieser 
Untersuchungsmcthodo. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

515. Zur Ätiologie der Grippe; von 

Pöppelmann. (D. med. Woch. 1919. Nr. 14. 
S. 379.) 

P. bestätigt die von Kronborger erho¬ 
benen Befunde des Grippeerregers in Gestalt von 
winzigen granulaartigen Körperchen. Er hat in 
Rachenabstrichen, Blut, Sputum, Lungen-, Pleura¬ 
punktaten untersucht und nach Giemsa, 
Gram, Ziohl gefärbt. Sie liegen innerhalb 
der weißen Blutkörperchen, und zwar innerhalb 
der Kernmasse im Gegensatz z. B. zu don Gono¬ 
kokken. Innerhalb der Leukozyten sind sie stet9 
von gleicher Größe. Sie findon sich auch im Em¬ 
pyemeiter und in den steril befundenen Unter¬ 
hautabszessen bei chronischen Grippefällen. P. 
lehnt die Auffassung dieser Grippeerroger als 
Kunstprodukte (Farbstoffniedorschläge) entschie¬ 
den ab. Deist (Stuttgart). 

516. Bakteriologische Befunde bei Grippe; 

von E. Fr Anke 1. (D. med. Woch. 1918. S. 1422.) 

Unter 101 Untersuchungen bei 70 Grippekran¬ 
ken wurden im Sputum 20mal Influenzabazillon 
bei 18 Patienten kulturell nachgewiesen. Unter 
11 Sektionen von schweron mit Pneumonie oder 


Pleuritis komplizierten Grippefällen wurden bei 
8 Fällen Influenzabazillen gefunden. Diese Be¬ 
funde stützen die Auffassung, daß die Pfeiffer¬ 
schen Bazillen an der Grippeinfoktion einen An¬ 
teil haben und den Boden für eine sekundäre In¬ 
fektion mit Pneumokokken, Streptokokken usw. 
ebnen. Koenigsfeld (Freiburg). 

517. Bakteriologische Befunde bei der 
Influenzaepidemie; von B. Leichtentritt. 
(D. med. Woch. 1918. S. 1419.) 

In 51,6°/ 0 wurden im Sputum, eingesandt zur 
Untersuchung auf Influenza, in 25,4°/ 0 im Sputum, 
eingesandt mit der Diagnose Tuberkulose, m 6ü*/ 0 
; in den Lungon positive Influenzabazillenbcfunde 
erhoben. Dazu kommt noch eine Anzahl von posi 
tiven Befunden in don inneren Organen. Dieser 
relativ günstige Prozentsatz der Sputumbefunde, 
die oft fast in Reinkultur erhobenen Lungen- 
bofunde zusammen mit don septischen positiven 
Milz-, Gehirn- und Lumbalpunktatsbefunden zu 
Zeiten der augenblicklich herrschenden Influenza- 
opidemie dürfton wesentlich dazu beitragen, 
Richard Pfeiffers Lehre aus dem Jahre 
1892 von dem Influenzabazillus als Erreger der 
pandemischon Influenza von neuem zu stützen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

518. Zur Bakteriologie der Influenza; von 

0. Olsen. (Münehn. med. Woch. 1919. S.231.) 

In 220 Lungen mit pneumonischen Verände 
j rungen von Fällen, bei denen pathologisch-ana 
! tomisch die Diagnose Influenza gestellt war, fan¬ 
den sich kulturell 166mal Pfeiffersche Bazillen. 

: Das morphologische und kulturelle Vorhalten der 
1 Bazillen entsprach in derRogel dem von Pfoiffor 
angegebenen. Von erheblichem Einfluß für das 
Gelingen der Züchtung ist die Qualität der ver¬ 
wendeten Nährböden. Daraus erklären sich wohl 
auch die abweichenden Befunde anderer Unter¬ 
suchen Die Feststellungen von 0. stützen die 
Auffassung von der ätiologischen Bedeutung der 
1 Pfeifferschen Bazillen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

519. Überdia Agglutination von Influenza¬ 
bazillen durch Krankenserum zur Differen¬ 
tialdiagnose; von Th. Fürst. (Mflnchn. med. 
Woch. 1919. S. 67.) 

Das Serum von 12 Fällen echter Influenza 
wurde mit drei verschiedenen Stämmen Pfeiffer¬ 
scher Bazillen agglutiniert, die sich morpho¬ 
logisch und kulturell völlig gleich verhielten. Eine 
positive Agglutination trat mit sämtlichen Seren 
nur bei einom Stamm auf, während der zweite 
Stamm überhaupt nicht lind der dritte nur ganz 
unbedeutend beeeinflußt wurdo. Es liegt bei der 
Agglutinabililät der Influenzabazillen durch Kran¬ 
kenserum wahrscheinlich ein ähnliches Verhältnis 
vor wie bei der Agglutination von Proteusstämmen 
durch Fleckfieberserum. 

Koenigsfeld (Froiburg). 
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520. Beiträge zur Biologie der Tuberkel¬ 
bazillen; von G. Lockemann. (D.‘ med. 
Woch. 1919. Nr. 19. S. 510. 

Größerer Säuretiter der Nährlösung begünstigt 
das Wachstum der Bazillen und verhindert das 
Trübwerden der Lösung. Der Zusatz von Chlo¬ 
riden zur Nährlösung übt keine Wirkung aus. Als 
Stickstoffquollo wird Aspargin (bei Gegenwart von 
Zitronensäure durch Glykokoll und Ammonsalz 
ersetzlich) empfohlen. Glyzerin ist unentbehrlich. 
Neben ihm sind hydroxylhaltigo organische Ver¬ 
bindungen erwünscht. Zitronensäure ist wieder 
ersetzlich durch Zucker oder ßwertigen Alkohol 
bei Anwesenheit von Asparagin oder Glykokoll. 
Das Wachstum ist aber bei den Ersatzmitteln 
wesentlich schlechter. Deist (Stuttgart). 

521. Zum färberischen Nachweis der 
Tuberkelbazillen; von W. Rosen thal. (Münchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 46. S. 1282.) 

Das gewöhnliche Ziohl-Neelsensche Verfahren 
zur Färbung der Tuborkelbazillen wurde mit den 
in den letzten Jahren angegebenen Methoden von 
Kronberger und Hermann verglichen. Für 
die Praxis ist die Ziehl - Neelsenscho Färbung 
durchaus vorzuziehen. Anreicherungsverfahren 
sind entbehrlich. Mandolsloh (Berlin). 

522. Über den Nachweis von Tuberkel¬ 
bazillen Im Urin; von H. Citron. (D. med. 
Woch. 1919. S. 322.) 

Ein beliebig großes Harnquantum, 50—500 ccm, 
wird nach vorheriger Erwärmung auf 40° auf ein 
Zsigmondifilter gegossen und bis auf wenige Kubik¬ 
zentimeter abgesaugt. Der Rückstand wird mit einem 
Platinspatel vom Filter zusammengekehrt, abgegossen 
und 6char! zentrifugiert. Das Sediment wird ausge¬ 
gossen und in der üblichen Weise fixiert und gefärbt. 
Die Resultate waren außerordentlich zufriedenstellend. 

Roenigsfeld (Freiburg). 

523. Über die Beziehungen desBazillus- 
Weil-Felix X 19 zum Fleckfieber; von H. 

Schloßberger. (Med. Klin. 1918. S. 1253.) 

Für eine Identifizierung des Bazillus X 19 mit dem 
Fleckfiebervirus, wie sie besonders von Friedberger ver¬ 
treten wird, fehlen alle Anhaltspunkte. Beide Infek¬ 
tionen hinterlassen bei Meerschweinchen Immunität, 
dje aber streng spezifisch und nicht wechselseitig ist. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

524. Zur.Agglutinabilität des Weil-Felix- 
schen Bazillus; von F. Schiff. (Münchn. med. 
Woch. 1919. S. 152.) 

Fehlende oder schlechte Agglutinabilität des 
Bazillus X 19 kann auf zu geringem Gehalt des 
Nährbodens an Zucker beruhen. Auf zuckerfreiem 
Agar gewachsene Bazillen werden überhaupt 
nicht agglutiniert. Mit steigendem Zuckergehalt 
nimmt die Geschwindigkeit der Reaktion, dio 
Stärko der Ausflockung und die Titorhöhe zu. Bei 
zu hohem Zuckergehalt und bei dauernder Weiter¬ 
züchtung auf stark zuckerhaltigem Nährboden 


tritt Spontanagglutination ein. Aufschwemmun¬ 
gen, die durch Erhitzen auf 56° ihre Agglutina- 
bilität verloren halten, sind nach Waschen mit 
physiologischer Kochsalzlösung wieder gut aus- 
flockbar. Durch 2 Minuten auf 100° erhitzte Kul- 
turon werden in der Regel gut agglutniert. Die 
Agglutinabilität ist aber von der Zusammen¬ 
setzung des Nährbodens abhängig und entspricht 
nicht immer dem Verhalten der Kulturen im leben¬ 
den Zustand. Als Diagnostikum zu verwendende 
Aufschwemmungen müsson deshalb auf ihre 
Brauchbarkeit geprüft sein. Der Zuckergehalt des 
Nährbodens beeinflußt auf 100° erhitzto Auf¬ 
schwemmungen des Bazillus XlO in domseiben 
Sinn wie lebende Bazillen. Auf zuckerfreiem 
Nährboden gewachsene, lebend inagglutinable 
Bazillen werden nach dem Erhitzen noch spezi¬ 
fisch agglutiniert. Bei Kulturon, dio durch Wachs¬ 
tum auf Drigalski- und Endoagar inagglutinabel 
wurden, kann die Agglutinabilität weder durch 
Erhitzen noch durch einmaliges Überimpfen auf 
zuckerhaltigen Noutralagar wieder hergestellt 
werdon. Koenigsfeld (Freiburg). 

525. Experimentelle Fleckfieberunter- 
suchungen; von B. Möllers u. G. Wolff. 
(D. med. Woch. 1919. S. 349.) 

Durch intraperitoneale Einspritzung von Pro- 
teus-X 19-Bazillen vorbehandelte Meerschwein¬ 
chen sind nicht gegen eine nachträgliche Infek¬ 
tion mit Fleckfiebervirus geschützt Der Bazil¬ 
lus X 19 dürfte demnach nicht als Erreger des 
Flecktyphus anzusehen soin. Die mit Fleckfieber¬ 
virus infizierten Meerschweinchen geben keine posi- 
tivo Wcil-Folix-Roaktion, wohl aber dio mit X 19 
infizierten Tiero. Im Blut und in allen Organon 
des fleckficberinflzierten Moorschweinchens ist das 
Virus während des Fiebers vorhanden. Die Inku¬ 
bation schwankt dabei zwischen 5 und 21 Tagen. 
An Fleckfieber erkrankte Tiere sind gegen Nach¬ 
infektionen immun; ob es möglich ist, mit abge¬ 
tötetem oder abgeschwächtem Tiervirus eine Im¬ 
munität zu crziclon, konnte noch nicht entschie¬ 
den werden. Es empfiehlt sich, nur kleine Tiere 
im Gowicht von 200—300 g für Infektionsversuche 
zu verwenden, da schwerere weniger empfänglich 
sind. Koenigsfeld (Freiburg). 

526. Über das Vorkommen von Typhus* 
und Paratyphusbazillen im Blute von Fünf- 
tagefieberkranken; von W. Seeliger. (D. 
med. Woch. 1919. S. 346.) 

Boi einer kleinen Zahl von klinisch oinwand- 
I freien Fünftagefieborn konnton durch sorgfältige 
| bakteriologische Technik und vielfach erst nach 
j provokatorischer Reizung mittels parenteraler 
! Nukleininjcktionen im Blute Typhus- und Para- 
! typhusbazillen (A und B) naebgewiesen werden, 
j Die Deutung dieser Befunde im einzelnen Falle ist 
] schwer. Es könnte sich um den bakteriologischen 
1 Zufallsbefund einer Mischinfektion handeln, bei 
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denen der Typhus latent oder leicht oder irregulär 
verlauft. Es könnte sich um Blutbazillenträger 
nach überctandenem Typhus handeln oder um 
latenten Mikrobismus, bei dem eventuell durch 
provokatorische Mittel bazilläre Depots mobilisiert 
werden. Vielleicht handelt es sich auch wenig¬ 
stens bei den beschriebenen Fünftagefleberfällen 
um ein bisher unbekanntes Typhus-„Äquivalent". 

Koenigsfeld (Freiburg). 

527. Über den röntgenologischen Nach¬ 
weis der durch die verschiedenen, bei 
Qasödem gefundenen Anaerobier hervorge¬ 
rufenen Muskelveränderungen ; von A.Bur- 
ohard. (Fortschr. a. d.Geb. d.Röntgenstr. Bd.26. 
S. 260. 1919.) 

Abgesehen vom Gasabszeß lassen sich auf den 
Röntgenogr&mmen von an Gasödem Erkrankten 
zwei verschiedene Formen von Muskelverände- 
rungen unterscheiden, die durch die Verschioden- 
artigkeit der anaeroben Erreger und der von ihnen 
Vorgefundenen Lebensbedingungen hervorgerufen 
sind. Bei dem einen Typus die flecken- und lagen¬ 
förmige Anordnung der Gasschatten, bei dem an¬ 
deren die völlige Durchdringung der Muskelfasern 
mit feinsten Gasbläschen, die die Muskelstruktur 
deutlich erkennen lassen (Fiederung). Die erste 
Form findet sich nur bei dor Gruppe A (unbeweg¬ 
licher Buttersäurebazillus, Welch-Fraenkel), 
nie bei der Gruppe B (beweglicher B-b.-CoImarer 
Stamm [A s c h o f f] und Ödembazillus Ficker, 
Pfeiffer, Bessau); daneben waren jedoch 
Fäulniskeime aus der Gruppe C (beweglicher 
Putriflkusbazillen) nachzuweisen. Die zweite 
Form wurde stets beobachtet, wenn Bazillen der 
Gruppe B allein oder in Gemeinschaft mit Bak¬ 
terien der Gruppe 0 beteiligt waren. Jedoch kann, 
besonders wenn eine Gef&ßverletzung oder starke 
Gewebszertrilmmerung vorliegt, auch durch Bak¬ 
terien der Gruppe C allein eine Fiederung der 
Muskulatur hervorgerufen werden. Die Vorgänge 
im Muskel, die sonst nur boi der Operation oder 
Obduktion erkannt werden, erhalten so durch 


! frühzeitige Röntgenuntersuchung eine wesentliche 
Bedeutung für Behandlung und Prognose. 

Kautz (Hamburg). 

528. Die Differenzierung der anaeroben 
Gasödembakterien; von H. Schloßberger. 

! (Mflnchn. med. Woch. 1919. S. 348.) 

Fine scharfe Trennung der Haupttypen von Gas- 
| brandbakterien ist weder morphologisch noch biologisch 
I möglich, es bestehen vielmehr fließende Übergänge. 
Das Hämotoxin der verschiedenen Stämme wird durch 
dasselbe Antitoxin in genau denselben Mengenverhält¬ 
nissen nach dem Gesetz der Multipla neutralisiert. Die 
Hämotoxine der verschiedenen Stämme sind also iden¬ 
tisch miteinander. Koenigsfeld (Freiburg). 

529. Über die Beziehungen in der Ätio¬ 
logie der menschlichen Gasödemerkrankung 
und des tierischen Rauschbrandes; von 

F. Klose. (Mflnchn. med. Woch. 1919. S. 66.) 

Es wurden 6 aus menschlicher und 6 aus tierischer 
Erkrankung gezüchtete Anaerobenstömme der Gasödem- 
bazillengruppe untersucht. Es wurde nachgewiesen, daß 
die Stämme auch toxikologisch-serologisch als eine ge¬ 
meinschaftliche Grnppe aufgefaßt werden müssen und 
demnach auch für therapeutische Maßnahmen eine Ein¬ 
heit bilden. Koenigsfeld (Freiburg). 

530. Die Differenzierung pathogener 
Anaerobier; von E. Fränkel u. J. Zeißler. 
(Mflnchn. med. Woch. 1919. S. 39.) 

Zur Differenzierung der verschiedenen anaeroben 
Bakterien dient vor allen Dingen das Kulturverfahren, 
besonders die Züchtung auf der Traubenzucker-Blut- 
Agar-Platte, ferner in Hirnbrei, Milch, Gelatine und 
Leber- oder Blutbouillon. Unentbehrlich ist auch die 
Untersuchung im Dunkelfeld, die Gramfärbung und 
die Geißelfärbnng nach Z e 11 n o w. Agglutination und 
Tierversuche sind nicht hinreichend zuverlässig. Auf 
Grund dieser Prinzipien werden die Merkmale der 
Anaerobier aufgestellt. Koenigsfeld (Freiburg). 

531. Zur Kenntnis der Parasiten der 
KonJunktiva ; von W. Fischer. (Zentralbl. f. 
allg.Path. u. path. Anat.Bd.30. E.10. S.226. 1919.) 

In China beim Menschen und vor allem bei 
Hunden gefundene Würmer dor Konjunktiva ge¬ 
hören anscheinend dem Genus Thebacia an, The- 
bacia callipaeda. Dieser ist ein häufiger Parasit 
des Hundeaugos in Asien. Weinberg (Halle). 


IV. Serologie. 


632. Weitere Untersuchungen mit der 
Kottmannschen Schwangerschaftsreaktion; 

H. Mitteilung von C. Frey-Bolly. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 10. S. 299.) 

Bei neuen Versuchen bessorte sich das Ergeb¬ 
nis. Die Kontrollf&lle waren alle negativ = 100%, 
die Gravidensera waren in 92®/ 0 richtig. Diese 
Besserung lag vor allem an der größeren Erfah¬ 
rung wie auch den größeren Vergleichsreihen, so 
daß dio Beurteilung sicherer war. Auch diesesmal 
fielen dio Fehlresultate in die ersten Monate der 
Schwangerschaft. Das Urteil über den Wert der 
Reaktion als Schwangerschafts-Diagnostikum hat 
sich daher nicht geändert — sie wird als ungeeig¬ 


net gehalten. Ausgedehnte Kontrollversuche lassen 
dabei die strenge Organspezifltät im Sinne von 
Abderhalden durchaus leugnen. Das Serum 
einer Gravidität baut Organeiweißsorzyme ohne 
Unterschied ab. Die Reaktion erreicht bei 37° ihre 
optimale Reaktionsstärke nach 6 Stunden, die 
sich dann innerhalb der nächsten 18 Stunden 
gleich bleibt. Die Untersuchung des Nabelschnur¬ 
blutes zeigte keine reine Reaktion, sondern nur 
eine schmutzig-braune Verfärbung des Serums. 
Mit dem Fortschreiten der Schwangerschaft tritt 
eine Vermehrung der Fermente ein. Infolge der 
geringen Empfindlichkeit der Hoffmannschen Re¬ 
aktion ist die ReaktionsschweUe für den Nachweis 
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dieser Fermente recht hoch — nur darauf beruht I 
eben die Kritik ihres Wertes als Diagnostikum. t 
Vom 18. Tage des Wochenbettes ab wird die Re¬ 
aktion gewöhnlich negativ, da die Fermente bis 1 
dahin allmählich aus dem Blute verschwunden i 
sind. In 2 Fällen von Blasenmole war keino Fer- ! 
mentwirkung nachweisbar; doch schoint bei Ek¬ 
lampsie der Ausfall der Reaktion einen Hinweis ; 
für die Prognose zu geben — und zwar ist posi- j 
tiver Ausfall günstig anzusehon. Wiederholte sub- i 
kutane und intravenöse (parenterale) Eiweiß- j 
Zufuhren ließen keine Fermente na «lrweisen. 

W e i n b o r g (Frankfurt). 

533. Beitrag zur Kenntnis der Abder- i 
haldenschen proteolytischen Fermente im ; 
Blutserum. Klinischrexperimentelle Untersuchun¬ 
gen mit dem MUcrokjeldahl nach Abderhalden und j 
der Kottmannschen Reaktion von C. Frey-Bolly. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 9. S. 257.) 

Das Serum von Schwangeren zeigt im inakti¬ 
vierten Zustande (Erhitzen auf 56—58° eine Stunde 
lang) größere Abbauwerte als aktiv. Dabei ist 
diese erhöhte Abbaufähigkeit nicht allein auf Pia- i 
zenta beschränkt, sondern ist auch bei Hoden 
vorhanden. Eine Organspezifität im Sinne Abder¬ 
haldens ist also nicht nachweisbar. Umgekehrt 
ist der Abbauwert des Serums nicht gravider 
Frauen inaktiv geringer als aktiv, ebenfalls sowohl 
hervor, daß eine Inaktivierung durch eir.stündiges 
Erhitzen auf 56—58® nicht eintritt, daß es sich also 
um ein thermostabiles Agens handeln muß. Ver¬ 
gleichsversuche der Mikrostickstoffmethode mit 
der von Hoffmann zeigte diese praktisch als 
die überlegenere. Die Untersuchung mit der Hoff- 
mannschen Methode ergab bei 92 Graviden 85.9«/» 
richtige und 14,l°/ 0 falsche Ergebnisse, bei in¬ 
aktiviertem Serum 82,7% richtig, 17,3% falsch. 
Etwas besser waren die'HResultato bei den Kon- 
trollfällen mit 03,4 zu 6,6% bei aktivem Serum, i 
und 95 zu 5% bei inaktivem. Da die Fehldiagnose 
gerade in den ersten Schwangerschaftsmonaten, 
wo eben die Reaktion praktisch in Frage kommt, 
gewöhnlich versagt, so muß dio Roaktion im 
Gegensatz zu Kottmann nicht als so durch¬ 
aus brauchbar und wertvoll für die Klinik be- ; 
trachtet werden. Die MikrokjoldaH ist deshalb I 
ihrerseits wenig geeignet, weil sie mühovoll und | 
zeitraubend ist, vor allem aber die Absorption zu i 
Fehlschlüssen führen kann. 

Weinberg (Frankfurt). ' 

534. Die Gruber-Widalsche Reaktion bei 
gesunden und kranken Typhusschutzge¬ 
impften; von BrÖ8amlen. (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 129. S. 208.) 

Gesunde Schutzgeimpfte ergaben in 74®/ 0 einen 
positiven Ausfall der Reaktion. Daboi war aller- j 
dings innerhalb der ersten 14 Tage bis 3 Wochen 1 
nach einer Schutzimpfung die Reaktion in allen 
Fällen positiv. Im 1. bis 8. Monat noch in 05®/ o . 1 


dann nahm die Zahl langsam ab, am Ende des 
1. Jahres noch 56*/*, am Ende des 2. Jahres noch 
41% positive Befunde. Ja, noch später als 2 Jahre 
blieb die Reaktion positiv — in 33% der Fälle. 
Die Reaktion wurde positiv angesehen, wenn sie 
hei einer Verdünnung von l : 100 positiv ausflel. 
Die Höhe des Agglutinationstiters ist dabei ohne 
Gesetzmäßigkeit, doch fallen die hohen Werte 
naturgemäß in die ersten Monato nach dpr Schutz¬ 
impfung, doch kommen auch später noch sehr 
hohe Werte vor. Die Titerhöhe ist abhängig also 
zunächst von der Zeit nach der Schutzimpfung. 
Dann von der Methode — ob wir lebende oder 
tote Bazillen nehmen usw. — von der Kultur, 
vom Impfstoff und von der Antikörperbildung. 
Fieber und bakterielle oder toxische Reize blieben 
ohne Einfluß. Dagegen tritt bei einer Erkrankung 
an Typhus abdom. ein steiles Ansteigen der 
Agglutinationskurve auf, wie bei keiner anderen 
Erkrankung beobachtet worden ist. Doch darf 
Ausbleiben dos Anstieges oder gar Senkung des 
Titers nicht ohne weiteres gogen Typhus abdom. 
gedeutet werden. Weinberg (Halle). 

535. Heckfieberdiagnostikum oderfrische 
Suspension; von K. Csöpai. (Mflnchn. raed. 
Woch. 1919. Nr. 4. S. 99.) 

Das Diagnostikum (Dauersuspensio.i) ist länger 
als 0 Monate haltbar und wurde reichlich durch¬ 
geprüft. Es hat Vorzüge vor der ursprünglichen 
angegebenen frischen Suspension. Das Ablösen 
der Resultate erfolgt nach 8 Stunden. Die Agglu- 
tinabilität ist im allgemeinen empfindlicher, ver¬ 
sagt nie und dürfte die stete Bereitschaft ein 
großer Vorzug sein. Verwandte Diagnostik» 
stellten Sachs und Schiff dar, doch nimmt 
C. Priorität für sich in Anspruch. 

von Noorden (Bad Homburg). 

536. Ober die unspezifische Leistungs¬ 
steigerung (Protoplasmaaktivierung); von 

W. Weichardt u. M. Schräder. (Jfhnchn. 
med. Woch. 1919. S. 289.) 

Der Agglutinintiter von Kaninchen, die mit Typhus- 
impfstolf vorbehandelt wnrden, steigt nach Injektion 
von Deuteroalbumosen nnd in geringerem Grade von 
Kaseinpepton gleich nach der Injektion schnell an. 
Ähnliche Resultate erhält man mit Injektionen von 
steriler Milch oder dem Milchpräparat Aolan. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

537. Über eine einfache, zuverlässige 
Ausführung der Waseermannechen Reak¬ 
tion; von G. Kapsenberg. (Mflnchn. med. 
Woch. 1919. S. 42.) 

In einem Vorversuch wird festgestellt, wieviel 
Komplement nötig ist, um bei Anwesenheit des Anti¬ 
gens in der Gebrauchsdosis völlige Ijösung herbeizu¬ 
führen (Menge q), ferner die Menge des Komplements, 
welche genügt, um 1 ccm der sensibilisierten Blut¬ 
körperchen völlig zu lösen (Menge p). Der Wert q—p 
stellt die Menge des Komplements dar, welche vom 
Antigen unspezifisch gebunden wird. Entsprechend 
wird dann der Hauptversuch angesetzt und so die 
Qualität der Reaktion erhöht. 

Koenigsfeld (Freibnrg). 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


138 
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538. Zur Seradiagnostik der Grippe; von 

K. Scheer. (Münchn. med. Woch. 1919. S. 68.) 

Bei der Grippe treten spezifische Antikörper im 
Blutserum auf, die mit spezifischem Antigen — alkoho¬ 
lischer Herzeitrakt eines an typischer Grippe mit Lun¬ 
genentzündung gestorbenen Mannes — eine "Reaktion 
im Sinne der Komplementbindung geben. Der Ausfall 
der Reaktion ist voraussichtlich verwendbar zur Dia¬ 
gnose der Grippe. Koenigsfeld (Freiburg). 

539. Zur Serodiagnostik der Syphilis 
mittels der Sachs-Georgischen Flockungs¬ 
methode; von K. Meyer. (Med. Klin. 1919. 
S. 262.) 

Aus vergleichenden Untersuchungen an 600 
Seren nach Wassermann und Sachs- 
Georgi geht hervor, daß die praktische Vor- 
wertbarkeit der Sachs-Georgischen Reaktion als 
sehr befriedigend bezeichnet werden muß. Hat 
die Extraktverdiinnung die optimale Beschaffen¬ 
heit, so dürfte die Spezifität der Reaktion der dor 
Wassermannschen Reaktion gleichkommen, ihre 
Empfindlichkeit nur unwesentlich zurückstehen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

540. Die Bedeutung der Ausflockungs¬ 
methoden nach Meinicke und Sachs-Georgi 
für die Serodiagnostik der Syphilis; von 

P. Konitzer. (Med. Klin. 1919. S. 338.) 

Keine der beiden Ausflockungsreaktionen allein 
kann die Wassermann - Reaktion ersetzen. Die 
Reaktionen haben sich wogen ihrer leichten Hand¬ 
habung und der Zuverlässigkeit aufs boste be¬ 
währt. Sie sind für Lues charakteristisch und er¬ 
gänzen sich gut. Es kann deshalb eine dauernde 
gleichzeitige Verwendung der Meinickeschen Re¬ 
aktion und Sachs-Georgischen Reaktion neben 
der Wassermannschen Reaktion nur gewünscht 
werden oder ihro Anstellung wenigstens in den 
Fällen gefordert werden, in denen die Wassor- 
mannsche Reaktion zweifelhaft ist oder mit dem 
klinischen Befunde nicht übereinstimmt. 

Koenigsfeld (FreibuTg). 

541. Die Fällungsreaktion zur Syphilis¬ 
diagnose nach Meinicke und nach Sachs 
und Georgi; von F. Reich. (D. med. Woch. 
1919. S. 181.) 


Nach vergleichenden Untersuchungen kommt R. zu 
dem Urteil, daß die Saehs-Georgisehe Reaktion in der 
Vereinfachung der Wassermann-Reaktion den größten 
Fortschritt darstellt, der bisher erreicht worden ist. Mit 
einem gut erprobten Extrakt scheint sic der Original- 
mettoode ebenbürtig zu sein, in der Handhabung ist sie 
unvergleichlich einfacher. Es empfiehlt sich, die Er¬ 
fahrungen mit dieser Reaktion durch möglichst ausge¬ 
dehnte Nachuntersuchungen zu erweitern. 

Die Resultate der primfiren und sekundären Flocknng 
bei der Meinickeschen Reaktion können nicht als parallel 
gehend mit der Wassermann-Reaktion betrachtet 
werden. Koenigsfeld (Freiburg). 

542. Die Serumreaklion auf Syphilis 
nach Meinicke; von v. Vagedes u. Korbsch. 
(D. med. Woch. 1918. S. 1423.) 

Der Meinickeschen Reaktion kommt für die 
Feststellung syphilitischer Erkrankung neben der 
Wassermannschen Reaktion, die bis auf weiteres 
immer die Grundlage der sorologischen Syphilis¬ 
diagnose bleiben wird, entschieden eine Bedeu¬ 
tung zu, da sie, falls deutlich ausgesprochen, als 
für Syphilis spezifisch anzusohen ist. Eine ge¬ 
wisse Fehlerbreite besteht auch bei dor Meinicke¬ 
schen Reaktion; ob diese aber größer oder kloiner 
ist als bei der Wassermannschen Reaktion, muß 
erst die weitere Erfahrung lohren. Zur Bestäti¬ 
gung und Ergänzung der Wassermannschen Re¬ 
aktion wird die Meinickeschc Reaktion zweifellos 
wertvolle Dienste leisten und kann bei Meer- 
schweinehonmangel bis zu einem gewissen Grade 
als Ersatz der Wassermannschen Reaktion heran¬ 
gezogen werden. Entbehrlich ist die Wassor- 
mannscho Reaktion dadurch keineswegs, schon 
aus dem Grunde, weil stark getrübte oder stark 
hämolytische Blutproben, sowie Proben von 
Rückenmarkflüssigkeit sich der Untersuchung 
nach M ei nick« entziehen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

543. Die keimfreie Aufbewahrung von 
Blutimpfstoffen; von P. Möllers. (D. med. 

Woch. 1919. S. 351.) 

Als Zusatzmittel zur keimfreien Aufbewahrung von 
Blutimpfstoffen sind außer dem Formalin auch die 
wasserlöslichen komplexen Verbindungen des Queck¬ 
silbers, die Eiweiß nicht fällen und Metalle nicht araal- 
gamieren, geeignet, wie Novasurei, bzw. dessen Deri¬ 
vat, das oxy-quecksilber-chlorphenoxyl-essigsaure Na¬ 
trium. Koenigsfeld (Freiburg). 


V. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

544. Über die Begriffe Konstitution und latentes Symptomenbildzusammonfaßt, IraGegen- 
Disposition ; von H. W. Siemens. (D. med. satz hierzu sehen wir in Disposition eine Krank- 
Woch. 1919. Nr. 13. S. 339.) heitsbereitschaft, und zwar spezifisch gofaßt einer 

Die Begriffe Konstitution und Disposition wer- bestimmten Krankheit gegenüber; sie sagt also 

den in ihrer Bedeutung scharf umrissen. Konsti- nur aus über das Verhalten oiner bestimmten 

tution stellt einen selbständiger} Begriff dar, der äußeren Schädlichkeit gegonüber. Mit* dem Kon- 

bercits etwas Tatsächliches über den Organismus stitutionsbegriff aber ist keine spezifische Krank- 

aussagt. Es ist also bereits ein Symptomen- heitsbereitschaft verbunden. Die Martius-Strüm- 

komplex vorhanden und darin begriffen; sie stellt pellsche Formel K = S: W (Krankheit = Schä- 

ein Syndrom dar, das als ein klinischer Begriff digung: Widerstand) läßt sich auch formulieren 

aufzufassen ist. das ein allerdings im Augenblick I K = S. D (Krankheit &• Schädigung, Disposi- 
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tion). Damit ist ausgedrückt, daß die Disposition 
nichts anderes ist, als das Maß für das Verhalten 
des Organismus gegenüber der spezifischen Er¬ 
krankung, ihrer Auslösung und ihrem Verlauf. 
Da demnach Konstitution und Disposition Begriffe 
sind, die ihrem Wesen und Inhalt nach ausein¬ 
andergehen, so ist die Formol von M a r t i u s un¬ 
haltbar, nach welcher Konstitution den reziproken 
Wert der Disposition darstellt, also K = P:C 
(Krankheit = Pathogener Faktor und Konstitu¬ 
tion) Disposition bedeutet eben nichts anderes als 
Krankheitsbereitschaft und so den reziproken 
Wert des gegenüber'einer Krankheit aufge¬ 
wandten Widerstandes. So liegt in ihrer Fest- ! 
Stellung eine Aufgabe der Diagnostik, um den 
drohenden Beginn der Krankheit zu verhüten, da 
nur durch frühzeitige Diagnose die vorauszu¬ 
sehende Krankheit irn Keimo zu unterdrücken. 

W 7 o i n b o r g (Frankfurt). 

545. Über den Habitus im allgemeinen 
und der Habitus des Diabetikers im be¬ 
sonderen; von S. Bon dl (Wien. klin. Woch. 
1919. Nr. 20. S. 529.) 

B. hat 4000 gesundo Soldaten auf Körper- 
lange, proportionalen Brustumfang 

exspiratorischer Brustumfang X 100N 
Körperlänge ) 

Brustbehaarung und das Vorkommen einer Kom¬ 
bination des Breitwuchses mit Brustbehaarung 
untersucht. Er hat auf diese Weise Normalwerte 
für die einzelnen Altersklassen und Rassen fest- 
gestellt, insbesondere dabei gefundon, daß unter 
den Juden sich die Monschon mit Brustbehaarung 
und somit auch solche mit der Morkmalskombi- 
nation von Breitwuchs mit Brustbohaarung bei¬ 
nahe in der doppelten Häuflgkeit wie unter den 
anderen Rassen finden. 

Verglich er nun die so gewonnenen Werte von 
Rassengemischen mit denen von Diabetikern, so 
stellte es sich heraus, daß sich unter dieson fast 
dreimal so viel Menschen mit großem proportio- 
nellem Brustumfang fanden als nach der Be¬ 
rechnung zu erwarten war, ebenso auch fast 
anderthalb so viel brustbohaarte ( Individuen; die 
Merkmalskombination fand sich sogar fünfmal so 
oft wie unter den Nichtdiabotikern. Absolut ge¬ 
nommen ergaben die Zahlen, daß bei den Dia¬ 
betikern jeder vierte oder fünfte breit und dabei 
brustbehaart ist, dagegon bei den Nichtdiabotikern 
in einem gleichaltrigen und gleich rassigen Ge¬ 
menge ungefähr nur jeder 25. B. schließt hieraus, 
daß die beschriebenen Merkmale, besonders der 
Merkmalkomplex, eine Prädisposition zur Erkran¬ 
kung an Diabetes mellitus geben. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

546. Ein Fall von akuter aleukämischer 

Lym phadenose ; von G. L e p e h n e. (D. med. 
Woch. 1919. Nr. 19. S. 518.) 


Eingehende Beschreibung eines Falles der 
oben genannten (akut sehr seltenen) Krankheit. 
Klinisch: schwere Anämie, mäßige Lymphdrüsen- 
hyperplasic, kein Milztumor. Blutbild: Anämie, 
völliges überwiegon der Lymphozyten (negative 
Oxydase-Reaktion) über dio polymorphkernigen 
Leukozyten, unwesentliche Erhöhung dor Gcsanit- 
leukozyten. Tod ohne hämorrhagische Diathese 
und ohne ulzeröse Angina B / 4 Monato nach Krank- 
hoitsbeginn. Klinische Diagnoso durch Sektion 
und Mikroskop bestätigt. Besonders interessant 
und bedeutend die lymphatischo Infiltration der 
diffus befallenen und äußerst stark veränderten 
Nieren (große weiße Niere). Deist (Stuttgart). 

547. Über Plasmazellenlymphozytosen; 

vonE. Kreiderle. (Jahrb. Bd.89. S.245. 1919.) 

Die Plasmazellenlymphozytoso ist bei Röteln 
eino spezifische Reaktion des lymphatischen 
Systems. Als wesentliches Merkmal des Blut¬ 
bildes gilt das Auftreten großer und größter For¬ 
men von RadkornplasroazeUen, Nichtspezifisch 
ist die Reaktion bei Masern, Pneumonien und an¬ 
deren Infektionen oft septischen Charaktors, bei 
donen in der Regel lymphoblastischo Plasma¬ 
zellen üborwiegen. Plasmazellonlymphozytosen, 
dem Rötelnblutbild sehr nahestehend, wurden be¬ 
obachtet bei Infektionen, die an sich nichts mit 
erhöhter Plasmazellenbildung zu tun haben, wenn 
es sich um gehäufte verschiedene Infektionen 
innerhalb kurzer Zeit (bei manchen aber auch 
vermißt) und konstitutionelle Disposition handelt, 
im Sinne des Status lymphaticus. Da das Zu- 
sammontroffen beider Voraussetzungen nicht 
häufig ist, trifft man nur selten diese ungewöhn¬ 
lichen Formen dor Reaktion des lymphatischen 
Systems. Weinberg (Rostock). 

548. Über Pylorushypertrophie bei per¬ 
niziöser Anämie; von Kleemann. (D. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 128. S. 271. 1919.) 

Bei einem Patienten mit perniziöser Anämie 
(mit intermittierend auftretendem Ikterus und 
zeitweiliger alimentärer Glykosurie) besteht der 
Verdacht eines Magenkarzinoms, da ein deutlicher 
Tumor gefühlt wird. Röntgenologisch deutlicher 
Füllungsdefekt. Bei dor Sektion makroskopisch 
der Befund eines Karzinoms, der mikroskopisch 
nicht bestätigt worden konnte. 

Es handelt sich um eine gutartige Pylorus¬ 
hypertrophie, die in Beziehung zu Pylorospasmus 
gebracht wird. Weinberg (Rostock). 

549. Untersuchungen über das Zustande¬ 
kommen der Leukozytose nach Muskel¬ 
anstrengungen. Ein Beitrag zur Kenntnis 
physiologischer Leukozytose von E. Becher. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 31. 
H. 3. S. 253.) 

In mühevoller Zählarbeit wurde festgelegt, daß 
die Leukozytonzahl im Kapillarblut der Haut zahl- 
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reicher als im Venonblut ist, daß somit regionäre 
Leukozyten bestehen im Gefäßsystem. Muskel¬ 
anstrengung führt zur muskulären Leukozytose, 
die aber bald wioder verschwindet. Abkühlung 
brachte im Kapillarblut teilweiso Verminderung. 
Im Blutbild sind die Lymphozyten und polymor¬ 
phen Zellen meist vermehrt Der Hgb-Gehalt 
bleibt unbeeinflußt. Tiefe Atmung zeigt Leuko- 
zytenzunahme in den Hautkapillaren, wie auch 
nach Massage. 

von Noorden (Bad Homburg). 

550. Sous-alimentation et oedfeme de 

famine; von F. Guyot (Revue m6d. de la Suisse 
rom. 1910. Nr. 3. S. 116.) 

Die charakteristischen Symptome, direkt 
Folge der gezwungenen Unterernährung durch 
Krieg, Gefangenschaft, überall gleich in den be¬ 
reisten Lagern, sind Anämie meist unter 70°/ 0 
Hgb, Abmagerung bis 50°/ o der Muskelsubstanz, 
allgemeine Ödeme unter dem Bilde des renalen 
Hydrops und schwerer apathischer, der Reduk¬ 
tion des Körpers entsprechenden Apathie. Es tritt 
große Empfindlichkeit gegen gewöhnliche medi¬ 
kamentöse Gaben ein; Digitalis versagt gegen 
Herzschwäche und Ödeme angewandt. Ruhe, 
reiche Gabe von Kohlehydraten und Fett mit 
reichhaltigen Vitaminstoffen, Herzschonung ist 
therapeutisch indiziert. 

von Noorden (Bad Homburg). 

551. Über akute eitrige Perimeningitis 
(Parlpachymeningitie). Ein charakteristisches 
Krankheitsbild bei Staphylokokkenerkrankungen von 
Morawitz. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 128. 
S. 298. 1919.) 

An der Hand von 3 Fällen wird das seltene 
Krankheitsbild genau geschildert. Man findet eine 
Reihe von Erscheinungen, die als Symptome einer 
Meningitis anzusprechen sind: hohes Fieber, 
Schmerzhaftigkeit und Steifigkeit der Wirbelsäule, 
allgemeine Hyperästhesie der Nervenstämme und 
der Haut, Kernig. 

Nicht vorhanden war die kahnförmige Einzie¬ 
hung des Leibes, gering die Überempflndlichkeit 
der Hautgefäße, kein Kopfschmerz. Die Lumbal¬ 
punktion ergab bei den 3 Kranken Eiter, indem 
Staphylokokken nachgewiesen wurden. Während 
eine Kranke zeitweise benommon war, waren die 
beiden anderen vollkommen klar und völlig orien¬ 
tiert. Dieser Gegensatz zwischen dem völlig 
eitrigen Lumbalpunktat und der auffallend ge¬ 
ringen Beteiligung des Gehirns muß an die Dia¬ 
gnose denken lassen. 

Die Symptome waren vorwiegend beschränkt 
auf die untere Körperhälfte. Bestimmte Partien 
der Wirbelsäule zeigten deutlich lokalisierte Druck- 
empfindlichkoit. 

Die Sepsis ging aus in Fall 1 von abgeheilten 
oder in Abheilung begriffenen Furunkeln, in Fall 2 
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vielleicht von einer Brandwunde, in Fall 3 viel¬ 
leicht von einem Herpos labialis. 

Ist die Diagnose gestellt, so muß, wenn an¬ 
gängig, chirurgisch vorgegangon werden. 

Weinberg (Rostock). 

552. Embolie der Arteria pulmonalis; 

von A. J. Kryger. (Nederl. Tijdsch. voor Ge- 
neesk. 1919. 1. Hälfte Nr. 10. S. 776.) 

Kasuistik. 28 Stunden vor der Geburt des Kin¬ 
des war wegen Querlage äußere Wendung auf den 
Steiß gemacht worden. Die Eröffnungspcriodo 
dauerte nach Wasserabgang noch mehr wie einen 
Tag, aber Pat. zeigte nichts Krankhaftes. Gleich 
nach Austreibung der Frucht zeigten sich die 
Symptome einer Embolio der Art. pulmonalis. 
Bei der zweiten Wiederholung eines solchen An¬ 
falles am nächsten Tage starb die Patientin. — 
Ursache unbekannt. Einige Monate vorher hatto 
die Patientin eine Grippepneumonie durchge¬ 
macht, von der sie vollständig geheilt war. 

Lamers (Herzogenbusch). 

553. Over een geval van congenitaal to¬ 
taal hartblok; von EL Gorter. (Nederl. 
Maandschr. voor verlosk. en vrouwcnz. en kiudei- 
geDeesk. Bd. 8. Nr. 6. S. 370. 1919.) 

Kasuistischer Fall von totalem Herzblock, das 
zufälligerweise schon einige Stunden nach der 
Geburt festgestellt und gonau studiert worden 
konnte. Am dritten Lebenstage wurde von Ein¬ 
thoven selber das Elektrokardiogramm aufge¬ 
nommen. Es ist in der Arbeit auf einer Tafel 
wiedergegeben. Das Kind ist jetzt 6 Monate alt 
und hat weiter kein Zeichen gestörter Gesund¬ 
heit gegeben; Pulsfrequenz 60. — Prognose und 
Therapie werden nur kurz berührt. Ursache 
blieb in diesom Falle unbekannt. 

Lamers (Herzogenbusch). 

554. Zur pathologischen Anatomie der 
Grippe; von O. Busse. (Münchn. med. Woch. 
1919. Nr. 5. S. 119.) 

Das Züricher Urteil auf Grund der pathologi¬ 
schen Befunde erkennt die letztjährige Grippe 
nicht als neue Krankheit an, die irgendwelche 
wesentliche andere Symptome gezeigt hätte als 
die früherer Jahre. Das Abweichendo besteht itn 
Fehlen der früher beschriebenen intestinalen und 
zerebralen Grippe, andererseits traten diosesmal 
ungemein schwere Lungenerkrankungen mit Ten¬ 
denz zum eitrigen Zerfall auf. Die Eitererreger 
waren besonders Streptokokken und Pneumo¬ 
kokken und gelegentlich Influenzabazillen, somit 
ist der eigentliche Erreger noch nicht gefunden, 
welcher gewissermaßen jene im Körper verwei¬ 
lenden Bakterien erst stark zu aktivieren im¬ 
stande ist. von Noorden (Bad Homburg). 

555. Über die pathologisch-anatomischen 
Befunde bei der diesjährigen Influenza¬ 
epidemie; von F. Marchand. (Neue Be- 
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obochtungen mit O. Herzog.) (Münchn. med. 

Woch. 1919. Nr. 5. S. 107.) 

Die letzte Grippe führte dem Leipziger patho¬ 
logischen Institut 222 Leichen zu mit überaus 
wechselndem Bilde an den Atmungs-, Gefäß- und 
anderen Organon. Im Referat kann nur die Grup¬ 
pierung wiedergegeben werden, unmöglich die 
pathologischen Befunde. Die Luftröhre fand sich 
oft katarrhalisch und hämorrhagisch. In den 
Lungen gruppierten sich die Erkrankungen: 1. als 
kleinste multiple, bronchopneumonische, gleich¬ 
sam azinöse Rerde, die an Tuberkulose-Erup¬ 
tionen erinnerten; 2. als multiple konfluierende 
Lobularpneumoriien; 3. als abszedierende Bron¬ 
chopneumonien;. 4. letztero mit Höhlenbildungen; 
5. als eitrigo Lymphangitis mit interstitiellen Eite¬ 
rungen; 6. als ödematös hämorrhagische Infiltrate 
mit starken Blutungen; 7. als lobäre fibrinöse 
Diplokokkenpneumonie. Die Pleura ist exsudativ 
bis zur Empyembildung (58mal) beteiligt. Tuber¬ 
kulose als Komplikation fand sich nur lOmal. 
Frische und neuaufgeflackerto Endokarditis 
spielen verhältnismäßig eine große Rolle. Ähnlich 
dem Typhusbilde fand sich oft wachsartige 
Degeneration der Muskeln und beginnende ent¬ 
zündliche Veränderungen an den Nieren. Die Mo¬ 
nate Oktober und November waren am schwersten 
belastet, insbesondere beim weiblichen Geschlecht. 
„Noch nie habe ich ein so erschreckendes 
Schlachtfeld von Leichen blühonder, meist wohl¬ 
genährter weiblicher Personen gesehen wie auf 
der Höhe dieser Epidemie“, berichtet M. 

von Noorden (Bad Homburg). 

556. La Sklerose des artöres coronaires 
en Suisse; von Orliansky. (Revue möd. de 
!a Suisse rom. 1919. Nr. 6. S. 276.) 

Für Deutschland hatte Mönckeberg eine 
Statistik der Arteriosklerose nufgcstollL Im Vor- 


’ gleich mit den Erhebungen aus der Schweiz 
schnoidet Deutschland schlecht ab. Als Maßstab 
einer arteriosklerotischen Veränderung wurde die 
Hyperplasie der elastischen und bindegewebigen 
Teile der Gefäßwände und deren degenerative Er¬ 
scheinungen (Fett, Verkalkung, Nekrose) ange- 
! nommen und systematische Untersuchungen in 
jedem einzelnen Falle an Aorta und beiden Koro¬ 
nararterien angestellt. Im dritten Lebensjahrzehnt 
sind allein annähernd gleiche Zahlen zu erreichen, 
vielleicht jetzt eine Folge der Grippe. Bei der 
jugendlichen Arteriosklerose stehen sich die 
Zahlen 40 und 23% gegenüber. 

von Noorden (Bad Homburg). 

i 

557. Ober das Vorkommen der Tricho- 
! cephalus dispar bei Kriegsteilnehmern und 
! seine Bedeutung; von C. Hart (Med. Klin. 
| 1919. Nr. 20. S. 482.) 

Bei 200 Sektionen von Soldaten wufde 
j 84mal = 42% Trichocephalus dispar gefunden 
j und damit — die Zahl von 42% ist noch zu niedrig 
| gegriffen, da oft aus äußeren Gründon der Wurm 
I nicht gefunden wird — die Angaben von W olf f 
und Daci durchaus bestätigt. Auch deren An¬ 
gabe, daß durch das Leben im Felde die Ver¬ 
seuchung durch Trichozephalus eintrete, findet 
ihre Stütze durch das geringe Vorkommen bei der 
! Zivilbevölkerung. Häufig kommen gleichzeitig 
j vor Oxyuren und Ascaris, seltener Tänien. Ge- 
! wohnlich ist der Peitschenwurm einzeln oder in 
geringer Zahl im Zökum zu linden. Der Wurm 
liegt lose auf der Schleimhaut und kann leicht ab¬ 
geschwemmt werden. Anscheinend bohrt er sich 
oberflächlich ein und saugt Blut, wie der makro¬ 
skopisch sichtbare bräunlich-schwärzliche Darm 
andeutet, der deutlich Eisenroaktion gibt. 

Weinberg (Frankfurt). 
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558. Beiträge zur Theorie der Narkose; 

von T. A. Redonnet (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bil. 84. S. 339. 1919.) 

Aus einer wässerigen Lösung von Neuronal, 
Adalin, Bromural nehmen Frösche eine bestimmte 
Menge des Narkotikums auf. Den verschiedenen 
Stadien der Narkose entspricht jeweils ein be¬ 
stimmter Gehalt des Tierkörpers an dem Narko¬ 
tikum. 

Werden die narkotisierten Tiere in frisches 
Wasser gebracht, so geht die Entgiftung den um¬ 
gekehrten Weg wie die Vergiftung. Bei höherer 
Temperatur tritt die Narkose schneller ein wegen 
des rascheren Eindringens des Narkotikums in 
den Körper. Aber auch hier bleibt die Beziehung 
zwischen Narkosetiefe und resorbierter Menge kon¬ 
stant, obwohl der Verteilungsquotiönt Dl: Wasser 
für die höhere Temperatur sich ändert. 

Schmidts Jahrb. Bd. 330. H. 4. 


Bei unterbrochener bzw. wiederholter Vcrgif- 
I tung läßt sich kein spezifisches Bindungsvermögen 
i dos Gehirns nachweison. 

Bei der Narkose des Warmblüters durch Ncu- 
: ronal und Bromural ergibt die zu verschiedenen 
| Zeiten der Narkose vorgenommene Analyse von 
1 Blut, Gohirn, Leber und Magen-Darm, daß stets 
! die größte Menge dos Narkotikums im Blute sich 
! befindet. Ungefähr parallel damit geht der Gehalt 
des Gehirns und der Leber, nur absolut geringer. 
Infolge dieser Befunde kann man die Lipoid- 
theorio nicht mehr als quantitative Erklärung der 
Narkose betrachten, wohl aber als qualitative, 
indem die Gehirnlipoide eine größere Empfind¬ 
lichkeit für das Narkotikum zeigen als andere Ge- 
j webszellen. Bachem (Bonn). 

559. Zur Kenntnis des Einflusses der 
Ernährung auf die Suprareninglukosurie; 

19 
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von J. Biberfeld. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 84. S. 360. 1819.) 

Aus den an Hunden angestellten Versuchen 
geht hervor, daß reine Fleischnahrung die Supra 
reninglukosuric hemmt, währond sie die Kohlen¬ 
oxydglukosurie fördert. Es wird ferner gezeigt, 
daß selbst ein möglichst hoch angenommener Ge¬ 
halt der Nebennieren an Adrenalin nicht aus- 
reieht. um eine Glukosurio wie die nach der 
Piqüre hervorzubringeii. Bachem (Bonnl. 

*60. Über den Synergiemus von Arznei¬ 
mitteln. II. Äther-, Magnesiumsidfai, Magnesium- 
mdfat-Chlorcdhydrat, Magnesium-Lrethm von Le 
Heil\. ('Pflügers Arch. Bd. 17 1. S. 105. 1919.) 

Bei der dczci ebrierton Katze wird festgestollt, 
\iaß bei Narkotisicrung mit den genannten Nar 
kosekombinationon keine Potenzierung der Wir 
kung eintritt. Als Kriterium wurde das Erlöschen 
des homolatoralcn Beugcrrflexcs gewählt. Äther 
wurde mit der Atemluft, die nichtflüehtigon Nar¬ 
kotika intravenös zugeführt. Die zur Erzielung 
der erforderlichen Narkosetiefe einverleibten Men¬ 
gen an Narkotizis wurden zuin Zweck des Ver¬ 
gleiches auf da.« Kg-Tiergewicht berechnet. 

Di 111 or (I/eipzigj. 

561. Ober den Synergismus von Arznei¬ 
mitteln. ..777. Morrphin-lTrethan. Tinktura opii- 
l’rethan von Störm van Leeuwen. (Pflügers 
Ävcli. Bd. 174. S. 129. 1919.) 

Bei keiner der beiden genannten Narkose- 
komhinationen konnte eine Potenzierung der Wir¬ 
kung nach gewiesen werden, v. L bemerkt aller¬ 
dings ausdrücklich, daß bei der quantitativen 
Untersuchung über den Synergismus von Arznei¬ 
mitteln außer dein Verhältnis zwischen Dosis und 
Wirkung die individuellen Unterschiede der Emp¬ 
findlichkeit der Versuchstiere berücksichtigt wei¬ 
den müssen. Dittlei (Leipzig). 

562. Die wehenerrSgende Wirkung der 
Barium« und Kaliumsalze; von Th. Franz. 

(Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 11. S. 278.) 

Bariumsalze, besonders Bärinmcldorid, lösen 
mittels Injektion, in die Portio gebracht, am nicht¬ 
schwangeren und schwangeren Uterus, auch im 
Ruhezustand. Wehen aus. Die gleiche Dosis wirkt 
in stärkeren Konzentrationen intensiver. Die Kon¬ 
traktionen hielten nach der ersten Injektion bis 
7 Stunden, nach wiederholter bis 21 Stunden an. 
Dauernde Krampfzustände wurden nicht be¬ 
obachtet, doch waren die Zusammonziohungen 
beim nichtgraviden Uterus oft sehr schmorzhaft 
und die Wehenpauscij bei jungen Graviditäten 
nicht immer frei von Nebenerscheinungen (Ziehen. 
Brennen). Bei über 3 Monate alten Graviditäten 
wurden diese Nebenwirkungen nicht beobachtet 
Schädliche Nebenwirkungen kamen nach 0.1 nie¬ 
mals vor. Harndrang wurde öfters beobachtet. 


Dio Bariunisulze wurden bei Metrorrhagien. 
Aborten. Atonio und schlechter Uterusinvolution 
angewandt, und zwar mittels Gazestreifen oder 
als Injektion. Der Erfolg war nicht immer gleich 
wertig. Bei nichtschwangerom Uterus ist die 
große Schmerzhaftigkeit hindernd; doch versuche 
man hier kleino Gaben und geringe Konzentra¬ 
tionen. 

Hinsichtlich der kaliumsnhe wurde festge- 
stellt, daß die in letzter Zeit benutzten Drogen wie 
Erodium cicutaiium ihre Wirkung auf den Uterus 
den Kaliumsalzen verdanken. Auch mit reinen 
Kaliumsalze» konnten durch Ir«,'cktion in die 
Portio Wehen erzeugt werden. Bef manchen Nah¬ 
rungsmitteln (Kartoffeln und Gemüsen) ist die 
Monge an Kalisulzon sehr bedeutend und es 
scheint nicht ausgeschlossen, daß hierdurch, zu¬ 
mal an disponierten Uteri, Kontraktionen hervor¬ 
gerufen werden könnon. (Dio Ergebnisse diesbe¬ 
züglicher Untersuchungen stellt F r. in Aussicht.! 

Bachem (Bonn). 

563. Styracol zur Behandlung von Diar¬ 
rhöen und ruhrartigen Durchfftllen; von 

Rauert (]M. Klin. 1918. Nr. 15. S. 374.) 

Styracol — der Zimintsäurccster des Gua 
jakols -- wurdo mit Erfolg boi Darmorkrankungen 
insonderheit auch bei Ruhr angewandt, bei letz 
teror Erkrankung muß das Mittel zu Beginn ge¬ 
geben weiden. Cordes (Berlin). 

564. Das Beruhigungs« und Einschläfe¬ 
rungsmittel Valamin; von Hapke. (Mod. 
Klin. 1918. Nr. 42. S. 1042.) 

Valamin, ein Isovalcriansäuruestor des 
Amylonhydrates kommt in Gclatineperleu u 0,25 
durch Neumann 4- Co., Cliarlottcnburg, in den 
Handel. Es tut gute Wirkung besonders bei Herz- 
neuromi und Asthma uervosum. 

Cordes (Berlin). 

565. Eucodal, ein neues Narkotikum; 

von E. Falk. (Tlierap. Monat sh. 1919. H. 5. 
S. 180.) 

S&inmclbencht über die Ergebnisse der Euco- 
dalthcrapic. dio als vollwertiger Ersatz der Mor 
phiumbehandlung augesohon wird. Anwendung: 
bei Koliken, Neuralgien zu 0,01—0,02 als subku- 
lane Injektion; innerhalb 1—2 Tabletten zu je 
5 mg. Auch vor dor lnhalations- und Lokalnar 
kose als unterstützendes Anodynum. Zur ambu 
latorischen Behandlung eignet sich Eucodal nicht. 
dA cs als Schlafmittel die Kranken schwindlig, 
matt und .schlafsüchtig macht. Von der meisten 
Autoren wird dagegen die reizlindernde Wirkung 
gerühmt. Größere Gaben bedingen Trockenheit in 
Mund und Rachen, in kleineren Gaben kommt es 
zu Abschwellung der Schleimhäute, daher bei 
Katari hen dos Rachens und der Luftwege, ner¬ 
vösem Hustenroiz, Keuchhusten, Asthma, Heu¬ 
schnupfen in Gaben bis zu 4 Tabletten täglich. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




VI. Pharmakologie (einschk Pharmakotherapie) und Toxikologie. 143 


Bei nervöser Schlaflosigkeit oder solcher infolge 
von Herzbeschwerden wirkt Eucodal recht günstig. 

Von Nebenwirkungen kommen Brechreiz. 
Schwindelgefüh! und mitunter Verstopfung vor. 
Man sei mit der Dosierung vorsichtig und ver 
ordne, namentlich im Anfänge, nicht mehr als die 
genannten kleinen Gaben. Büchern (Bonn). 

366. Über Silbe real varsan nebst Be¬ 
merkungen Ober konzentrierte Altsalvarsan- 
einspritzungen ; von W. Knopf u. 0. Sinn. 
(D. med. Woc.h. 1919. Nr. 19. S. 517.) 

Das Injektionsschema war folgendes: am 
l. Tage 0,1, am 8. und 5. Tage je 0,2, weiterhin 
jeden 4. Tag bei Mfinnern 0,8 und bei Frauen 
0,2 Silbersnlvnrsan. Bei Männern mit schwä¬ 
cherer Konstitution injiziere man statt 0,8 etwas 
weniger. Im ganzen genügen - 10—12 Injektionen, 
so daß in 4—6 Wochen 2,5—3.0 einverleibt wei¬ 
den. Die Spirochäten verschwanden aus dom Se¬ 
kret meist nach 48 Stunden. Von Nobenwirkun 
gen verdient der sog. angioneurotische Sym- 
ptomcnkomplex ( Erbrechen, Kopfkongestionen. 
Quinckesches Ödem), der sich mit Vorliebe bei 
stärkerer Konzentration und nicht genügend lang 
samer Injektion einstellte, hervorgehoben zu wer¬ 
den. ln je einem Falle kam es zu Thrombophle¬ 
bitis, Frühikterus und Dermatitis. Ob dos Silber 
salvarsan infolge seines Silbergehaltcs das Queck¬ 
silber überflüssig macht und die bewährte kombi¬ 
nierte Kuf-ersetzen kann, ist noch nicht mit 
Sicherheit zu beantworten. 

Versuche mit stark konzentrierten Altgulvanan- 
lösungen (0,2 in 15—20 ccm oder 0,3 in 15—45 ccm 
Wasser) ergaben zwar schnellen Spirochäten- 
schwund und Abklingen der klinischen Erschei¬ 
nungon, jedoch traten bei den meisten Kranken 
solch unangenehme Erscheinungen auf. daß von 
einer praktischen Brauchbarkeit konzentrierter 
Lösungen nicht gesprochen werden kann; meist 
kam es zu Fieber, Thrombophlobitis und zu angio- 
neurotischen Erscheinungen. Bn ehern (Bonn). 

567. Salvarsan bei Alveolarpyorrhös ; vou 

Euler. (Therap. Monatsh. 1919. Nr. 4. S. 133.) 

Bei der Alveolarpyorrhöe handelt es sich ver¬ 
mutlich um eine Spirochätose. Eine besondere 
Form, die Spirochaete pyorrhoica in Verbindung 
mit dem Bacillus fusiformis scheint bei der Ent¬ 
wicklung und Ausdehnung der Pyorrhoe eine 
große Rolle zu spielen. Der Grund des Leidens 
besteht wahrscheinlich in einer abnorm starken 
Vermehrung der beiden Mikroorganismen. Vor¬ 
aussetzung für diese Vermehrung ist eine durch 
örtliche Momente, wie besonders den Zahnstein, 
verursachte marginelle Gingivitis. Die beiden 
Mikroorganismen können saprophytisch auch am 
normalen Zahnfleisch Vorkommen, sind aber, so 
lange sie in geringem Maße bestehen, nicht 
pathogen. 


'Die Einwirkung des Snlvnrsans ist eine sehr 
prompte, sie führt zunächst zu stärkerer Reak 
tion, dann aber zu schneller Abnahme der Spiro¬ 
chäte und damit zur Besserung des Leidens. Für' 
leichtere Fälle genügt die lOproz. Verwendung in 
■ Mischungen mit Vaseline und Glyzerin in sinn 
, gemäßer Form vollkommen, für Fälle mittleren 
Grades wäre die örtliche Injektion weiter zu ver- 
, suchen, für ganz schwere Fälle bleibt die intra 
venöse Injektion in nicht zu kleinen Dosen. Die 
| rein zahnärztliche Behandlung darf dabei nicht 
vernachlässigt Werden. Bachem (Bonn). 

568. Ein Beitrag zur Kenntnis der Wir¬ 
kung des Neosalvarsans auf die sogenann¬ 
ten lokalen Spirochfltosen; von S. O. Beck. 

: (Med. Ein. 1918. Nr. 12. S. 244.) 

B. bespricht einen Fall von Noma, bei dem 
durch lokale Anwendung von Neosalvarsan in 
Pulverform gute Erfolge erzielt wurden. 

Cordes (Berlin). 

569. Encephalitis haemorrhagica nach 
Altsalvarean (Ausgang in Heilung); von 

ß. Klewitz. (Med. Klin. 1917. Nr.26. S.633.) 

Fnligeschichte. KI. betont, daß eine erst 
malig anstandslos vertrageno Salvarsandosis keine 
Garantie gibt, daß spätere Darreichungen von Snl- 
vorsan vertragen werden. Cordes (Berlin). 

57U. Über den Einfluß einiger Thyreo*- 
ideapräparate auf die Adrenalinempfind¬ 
lichkeit; von G. Santesson. (Skand. Arch. f. 
Phys. Bd. 37. S. 185. 1919.) 

Durch die intravenöse oder cntorale Ein verleb 
bung von Thyreoideapräparaten wird die Wir¬ 
kung des Adrenalins auf den Blutdruck erhöht, 
und zwar wird sowohl das Ausmaß der primären 
Blutdrucksteigerung als auch ihre Dauer nicht 
unwesentlich gesteigert. Im Lichte dieser Fest¬ 
stellung bezieht S. die Steigerung dos allgemeinen 
Blutdruckos, die nach wiederholten Gaben von 
Thyreoideapräparaten bei Kaninchon zu beobach¬ 
ten ist. auf eine Steigerung der Empfindlichkeit 
dos Gefäßapparates für das von dom Tier selbst 
sozerniörte Adrenalin. Ditller (Leipzig). 

571. 1 . La cura dell’ influenza col fe- 
nolo; per S. Orlando. (Rif. med. 1919. Nr.3. 
S. 49.) 

2. A proposito della cura fenolica nella 
i influenza; per Pierraccini. {ibid. Nr. 10. 
S. 185.) 

P. u. 0. stimmen in der Beobachtung einer 
günstigen Wirkung von Karbolsäure apf die. epi¬ 
demische Grippe überein. Man injizierte innerhalb 
24 Stunden 0,4 intravenös (in 2 Injektionen). 
Wenn noch Patienten starben, so waren diose be¬ 
reits vor der Karbolkür mit schweron Erschei¬ 
nungen am Respiralionssysiem behaftet. Im 
übrigen soll in 10O°/ o (!) der Fälle eine Heilung 
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eingetreten sein. Man kann Karbol auch intra¬ 
muskulär (2mal täglich je 5ccm 2proz. Karbol 
weisser) einspritzen und nebenbei bis zu l g reine 
Karbolsäure täglich geben. Bachern (Bonn). 

572. Kombustin (Winter), eine Brand* 

und Heilsalbe; von Henseler. (Sfidd. med. 
Zeitschr. 1919. Nr. 7. S. 117.) • 

Kombustinsalbe besitzt pastonartige Kon¬ 
sistenz und enthält angeblich Aluminium-, Wis¬ 
mut- und Zinkverbindungen neben Amylum, Peru¬ 
balsam und Borsäure. Sie wirkt besonders günstig 
bei Brandwunden 1. und 2. Grades; auch, wie H. 
an sich selbst feststellon konnte, bei Verbrennung 
durch künstliche Höhensonne. Dabei besitzt sie 
ausgesprochene schmerz- und juckstillendo Eigen 
schäften, ln einem mitgeteiltcn Falle bewährte 
sie sich gut bei einem frühgeborenen Kinde mit 
dunkelroter, rissiger, serumsezernicrender Haut. 
Ferner erwies sie 5ich als vorteilhaft in einem 
Falle von .Röntgenverbrennung und bei Krampf¬ 
adern. Auch bei Psoriasis, Herpes zoster, Inter¬ 
trigo usw. ist ihr Gebrauch oft von Nutzen. 

Vorteilhaft ist der verhältnismäßig billige 
Preis des Mittels. Bachem (Bonn). 

573. Chenopodiumölvergiftung und Ge- 

hörorgane; von E. Oppikofer. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1919. Nr. 6. S. 161.) 

Chenopodiumöl ist wertvoll bei der Bekämp¬ 
fung der Askariden und Anchylostomen. Bei der 
üblichen Dosierung und beim Einhalten gewisser 
Vorsichtsmaßregeln sind schwerere Nebenwirkun¬ 
gen nicht zu befürchten. Man verordne cs am 
besten in Glutoidkapseln, bei kleinen Kindern 
oder schwächlichen Individuen gebe man lieber 
kleinere Dosen oder beschränke die Kur auf einen 
Tag; nach der letzten Dosis Abführmittel. — In¬ 
folge übergroßer Dosen sind bisher 15 Fälle von 
Vergiftungen beschrieben worden, davon 10 mit 
tödlichem Ausgang. Hauptsächlich ist der Hör¬ 
nerv gefährdet, während die übrigon Hirnnorven, 
besonders der Sehnerv verschont bleiben. Die 
Hörstörung ist auf beiden Seiten ungefähr glei¬ 
chen Grades und charakterisiert sich nach otosko- 
pischem Befund und Stimmgabelprüfung als eine 
Erkrankung des inneren Ohres. Wenn auch an¬ 
fänglich geringe spontane Besserung eintritt, so 
bleibt doch in schweren Fällen das Gehör für 
immer hochgradig vermindert, auch sind dio 
Ohrgeräusche von Dauer. — Neben 4, in der 
amerikanischen Literatur bereits beschriebenen 
Fällen, teilt 0. einen weiteren Fall mit. 

Bachem (Bonn). 

574- Über Chenopodiumölvergiftung; von 

P. Ryhiner. (Korr.-Bl.f.Schweizer Arzte 1919. 
Nr. 12. S. 360.) 

R. beschreibt 3 Fälle von Chenopodiumöl- 
vergiftung, von denen 2 tödlich verliefen. Vor zu 
ausgiebiger Anwendung, zumal bei kleineren Kin- 
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j dem sei daher gewarnt, wenn es auch als gutes 
' Antlielminthikum woite Verbreitung verdient. 

Die bisher übliche Dosierung ist für das Kin- 
| desalter zu hoch und schließt das Auftreten un- 
• angenehmer und bedenklicher Nebenerscheinun¬ 
gen nicht aus. Als Dosierung für das Kindesalter 
sind zweckmäßig mit einer Stunde Zwischenraum 
2 Dosen von je soviel Tropfen, als das Kind Jahre 
; zählt, zu geben. Zwei Stunden nach der letzten 
I Dosis folgt eine reichliche Menge eines Laxans. 

: Tritt kein Stuhl ein, so ist nach weiteren zwei 
Stunden das Abführmittel noch einmal zu reichen. 
Der Erfolg der Kur hängt wesentlich von einer 
recht kräftigen Purgierung ab. 

Die Vorgiftungserscheinungen sind tiefes Koma, 
das nach oinem mohr oder weniger langen Sta¬ 
dium von Somnolenz eintritt, halbseitige klonische 
Krämpfe, halbseitige Fazialisparese, Aufschreien, 
Pupillen mittolweit mit träger Reakton, horizon- 
talor Nystagmus, Blickrichtung in die Gegenseite 
der Zuckungen. Reflexe erloschen. Der Tod tritt 
an Atemlähmung ein. Bachem (Bonn). 

575. Toxikologische Untersuchungen des 
M. Fickerschen Gasödemtoxins und seines 
spezifischen Antitoxins ; von Lautenschläger. 
(Areh. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 85. S. 1. 1919.) 

Das Gasödemtoxin ist für den Warmblüter ein 
sohr heftiges Gift; intravenös wirken 0,05 ccm 
pro kg Kaninchen tödlich. Intramuskulär und 
subkutan ist das Gift in weit höhoren Dosen wir¬ 
kungslos. Ratten und Mäuse vertragon eine mehr¬ 
hundertfache größorc Toxinmenge als das Kanin 
chen; diese Tiere werden auch durch intramusku¬ 
läre und subkutane Giftinjeklionen getötet. Gas¬ 
ödemtoxin ist ein reines Herzgift, das mit der 
Digitaliswirkung große Ähnlichkeit hat. 

Beim Kaninchen erfolgt nach intravenöser 
Gabe ohne Inkubation der Tod; oine Erholung 
aus einmal cingetrctenor Ilerzwirkung wurde nie 
beobachtet. Das Gift wirkt auch am ausge¬ 
schnittenen Froschherzen; hier ist die Wirkung 
ebenfalls digitalisartig. Für die Giftdosierurg 
I beim Kaninchen gilt ein „Alles- oder Nichts- 
Gesetz“, d. h. die geringste tödliche Gabe eines 
Giftes wirkt ebenso rasch und heftig wie eine be- 
! deutend größere tödliche Texinmenge. Eine 
I wenig kleinere Giftmenge wie die Dosis letalis 
| minima hat keino Wirkung. Das Toxin besitzt 
' den biochemischen Adrenalinmechanismus, d. b. 

I die Wirkung ist von der Konzentration im Blute 
I abhängig, da ein beständiger Zerstörungsprozeß 
j entgegen arbeitet. Am Froschventrikel wird das 
i Gift sehr rasch gebunden; die Reaktion am aus- 
| geschnittenen Froschherzen ist irreversibel, d. h. 
| die Giftwirkung läßt sich nicht durch Auswaschen 
j aufhalten. 

Eine Temperatursteigerung von 10° verfünf- 
I facht die Wirkung und bosehlounigt etwa im glei 
! chen Verhältnis die Wirkungsgeschwindigkeit. 
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Das Wassermann-Fickersche Antitoxin ist spe¬ 
zifisch für die Ödemgiftneutralisation. Am ausge¬ 
schnittenen Froschherzen läßt sich eine exakte 
Wertbestimmung des Serums erreichen. 

Das Serum kann am Warmblüter prophylak¬ 
tisch innerhalb bestimmter Zeit angewandt wor¬ 
den. Bei intravenöser Injektion des Serums reicht 


der Schutz vom Augenblick der Injektion bis 
etwa 3 Tage nach der Injektion. Für dio sub¬ 
kutane und intramuskuläre Injektion des Serums 
währt der Schutz 2—4 Tage. Eine Heilung durch 
das Antitoxin ist nicht mit Sicherheit zu erreichen, 
auch im Experiment nur mit großer Unsicherheit 
zu erzielen. Bachern (Bonn). 


VII. Innere Medizin. 


576. Über den Wert der Anamnese 

Eine ärztliche Plauderei von A. Strümpell. 
(Med. Klin. 1918. Nr. 45. S. 1105.) 

Nach eingehender Festlegung der Bedeutung 
der Anamnese betont S t. nochmals zum Schluß, 
welchen Wert die Anamnese auch für das Ver¬ 
trauensverhältnis zwischen Arzt und Patient hat. 

Cordes (Berlin). 

577. Über die Infektiosität des Erysipels 
während der Rekonvaleszenz; von Nobel 
u. Zilczer. (Med. Klin. 1918. Nr. 20. S. 49n 

Die Schuppen bei Erysipel können während der 
Rekonvaleszenz noch lange Zeit nach der Entfieberung 
(bis ca. 3 Wochen) hämolytische Streptokokken beher¬ 
bergen; die Übertragung der Krankheit durch Schup¬ 
pen scheint demnach möglich. 

Thormählen (Hamburg). 

578. Über intraarterietle Desinfektion 

von J. Stntzin. (D. metL Woeh. 1918. Nr. 43 
S. 1196.) 

St. sagt: Wird bei einer infizierten Hand¬ 
verletzung die aseptische Lösung (Vuzin) in die 
Art brachialis eingespritzt, so muß sie, dom Blut¬ 
druck folgend, in die feinsten artcriollen und 
venöson Kapillaren des Gebietes eindringen und 
mit den Infektionserregern in intimste Verbindung 
kommen. Das Blut wird dann, beladeu mit der 
chemischen Lösung und von ihr „angegangenen“ 
Keimen, durch den Venenweg abgeführt. Bei 
Tierexperimenten zeigte sich das Verfahren aus¬ 
führbar und ungefährlich. Doch hat S t. sich nicht 
entschlossen, das Verfahren in soiner chirurgi¬ 
schen Abteilung zur Anwendung zu bringen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

579. Über Proteinkärpertherapie; von 

W. Weichardt (Münchn. med. Woch. 1918. 
Nr. 22. S. 571.) 

Auf Grund seiner Ausführungen kommt W. zu 
dem Schlüsse, daß bei der Proteinkörpertherapie 
sich auf 2 Wegen Leistungssteigerungen erzielen 
lassen: die Protoplasmaaktivierung durch Eiweiß¬ 
spaltprodukte und die Ausschaltung lähmender 
SpaHprodukte. Nach diesen beiden Richtungen 
hin haben sich vor allen Dingen dio Forschungen 
zu bewegon. Cordes (Berlin). 

580. Balneotherapie und Greisenalter; 

von (weil.) Gräffner. (Zeftschr. f. Baineolog. 
1919/20. S. 1.) 


G. richtete an namhafte Baineologen und Kli 
j niker ein Rundschreibon, in dem folgonde Fragen 
I gestellt wurden: 

1. Wieviel Prozent der Kranken hatten das 
65. Lebensjahr überschritten? Die Antwort aus 
Oeynhausen verzeichnete 24%, aus Marionbad 
20%, aus Salzbrunn 14%, aus Gastein und Ragaz 

! je 12%, aus Franzensbad 9—13%, aus Herkules¬ 
bad und Tarasp 3%. Zwischen 70 und 75 Jahren 
fand sich nur %. über 75 Jahre , /, a der genannten 
Zahlen. 

2. Welche Gruppen von Krankheiten gelangten 
j zur Behandlung? Hier ist wenig zu bemerken. 

; Die Heilanzeigen wurden im allgemeinen nicht 
I überspannt. 

3. Haben sich Änderungen in der Behandlung 
j (Dosierung, Temperatur, Intervalle der Bäder) als 
j notwendig erwiesen? Die Temperatur der Bäder 
i ist vielfach im Greisenalter etwas zu erhöhen, 
I wenn auch manche die üblichen Badetcmpe- 
I raturen gut vortragen. Seebäder sind nur mit Ein- 
, willigung des Arztes zu gebrauchen, manchmal 

wirkt auch das Seeklima auf ältere Leute un¬ 
günstig. Dio Zahl der wöchentlichen Bäder soll 3 
nicht übersteigen. Wichtig scheint auch die Bett¬ 
ruhe nach dem Bade bei älteren Patienten. Moor- 
und Schlammbäder sind jenseits der 70er Jahre 
! nicht oder nur mit Vorsicht zu gebrauchen. Bei 
den Akratothermen ist insbesondere auf die In 
j taktheit des Herzens zu achten. — Hinsichtlich 
I der Trinkkuren soll man bei verschiedenen 
! Brunnon die Einzelgaben verringern oder größere 
Zwischenräume lassen; auch ist an die stopfende 
Wirkung mancher Wässer zu denken. Jedenfalls 
beginne man mit kleinen Dosen und steige all- 
j mählich unter Kontrolle des Herzens und des Ge- 
! fäßsystems. Die heißen Wässer sind zu meiden, 
vielmehr müssen solche abgekühlt werden. 

4. Hat die Gepflogenheit bei Patienten, die die 
j Kurverordnungen genau zu kennen glaubten und 
; deshalb von dor Zuziehung eines Badearztes ab- 
! sahen, ungünstige Zufälle gezeitigt? Diese Frage 
! wird von fast allen Einsendern bejaht. 

5. Bestand bezüglich der Kurerfolge ein merk- 
j lieber Unterschied gegenüber den jüngeren Alters¬ 
stufen, bzw. hat sich das Greisenalter als Kontra¬ 
indikation von Kurmaßnahmen erwiesen? Bezüg¬ 
lich unterschiedlichen Kurergebnisses im Greisen¬ 
alter vermerken nur wenige deren ungünstigere 
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Gestaltung; weitaus die meisten vermögen TJnter- 
schiede nicht anzuerkennon. 

Alles in allem geht aus dem lesenswerten Auf¬ 
sätze hervor, daß die Balneo- und Klimatothcrapic ! 
im Greisenalter ihre eignen Wege zu gehon hat. i 

Bachem (Bonn). 

581. Quelques cas de claudication in- 
termlttente traitts par les bains. (Berne ! 
m6d. de la Suisse rom. 1919. Nr. 7. S. 429.) 

Das intermittierende Hinken auf arteriosklero 
tischer Basis wurde gut beeinflußt durch kohlen¬ 
saure Bäder. Die schmerzhaften Empfindungen 
verminderten sich und die gesamte Zirkulation 
wurde sichtlich gehoben. : 

von N o o r d e n (Bad Homburg). ; 

582. Therapeutisches aus dem Radium' j 
bad Oberschlema i. Erzgebirge; von W. 

Mittenzwey. (Therap. d.Gegenw. 1919. Nr.5. 
S. 173.) 

Besprechung der Kadiumquellen des Bades und der 
damit erzielten Heilwirkungen. Wesentlicher Einfluß 
und Besserung vor allem bei chronisch-entzündlichen 
Gelenkverändemngen. Günstig beeinflußt auch Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems tnit Refle»vertust im 
Gegensatz zu denen mit Reflexsteigerungen. Bei Arterio¬ 
sklerosen wurde Senkung des Blutdruckes erreicht. 

Weinberg (Frankfurt). 

583. Die Bedeutung der Kriegsern&hrung 
für Stoffwechsel und Gesundheit; von E. 

Determann. (Zeitscbr. f.phys.u. diät. Ther.Bd. 23. 
Nr. 1—4.) 

Nur einiges von den vielen Schäden der 
Kriegskost kann der Studie entnommen werden. 
Der Fett- und Eiweißarmut steht der Zellulose¬ 
reichtum mit Kalorienarmut gegenüber. Das Brot 
wurde schlechter ausgenützt. Die Kleie soll später¬ 
hin unter feiner Vermahlung verwandt werden. 
Kartoffel bleibt eine ausgezeichnete und biolo¬ 
gisch zweckmäßige zusammengesetzte Grundlage 
der Volksnahrung. Die Krankenernährung, zur 
Zeit erschwert, bedarf Beihilfen (Steinpilzmehl. 
Kartoffelmarkmehl, Matorna, Trockenhefo, Ge- 
müsepulvor). Der herabgesetzte Gesamtbrennworl 
der Kriegsnahrung führte zu Abmagorung. 
Schwäche, verminderten Widerstand mit allen 
lokalen und allgemeinen Uboln und Erhöhung der 
Mortalität und Morbidität. Die Geburten sind ver¬ 
ringert, die Früchte schlechter entwickelt. Die 
Frauenmilch ist verschlechtert. Eklampsie sinkt 
im Auftreten, Säuglingserkrankung zeigt sieh ver¬ 
mehrt. Tuberkulose schwillt gewaltig an. Kriegs¬ 
ödem erscheint als Kapillarendothelschwäche. 
vielleicht auch verursacht durch innersekreto¬ 
rische Vorgänge. Bezüglich Magcndarmstörungen 
prävaliert Achylie und Subazidität; die vielfach 
eingeführto Brei- und Suppenform führt violfach 
zur allzuschnellen Entleerung und gastrogonen 
Störungen. Möglichste Sicherung der Gesamt¬ 
nah nrngsmenge wird nur durch weitausschauonde 
private und staatliche Arbeit gelingen. (Tierzucht. 


Bodenertrag, Erfassen • der Vorräte, Aufbewah¬ 
rung. Sparsamkeit, Winechaftsunterricht.) 

von Noorden (Bad Homburg). 

584. Das Fasten als Heil- und Verjün¬ 
gungsmittel; von S. Möller. (Volkshyg. Verl. 
Dresden, Volkshyg. Bücherei Bd. 6. S. 120.) 

Man liest in ganz reizvoller Woise Zusammeh- 
gestolltes über kulturhistorische Bedeutung des 
Fastons, über indische Fastenkünstlcr (Fakire), 
anderswo über die modernen bekannten medizi¬ 
nischen und sportlichen Fastenprediger. M. bringt 
eine dom Rahmen seiner Leser wohl angepaßte 
Übersicht über das Hungern vom naturwissen¬ 
schaftlichen und physiologischen Standpunkt. 
Die Indikationen und praktische Ausführung der 
Fastenkur, sowie ihre Wirkung au! Körper und 
Seele schließen die Betrachtungen. Manches wird 
sich der Laio, wie aus alle den Büchern dieser 
Sammlung, herausschälen; dem Arzt bieten die 
Blätter kaum Neuos. Daß das Fasrten im Volke 
übertrieben wird, ist nicht zu befürchten, mehrere 
klassische Kurven sind beschrieben. 

von Noorden (Bad Homburg). 

585. Kritische Studien zum Influenza- 
Problem; von H. Oeller. (Htinchn.med.Woch. 
1918. Nr. 44. S. 1203.) 

Der Influenzaerreger ist unter der Gruppe der 
reinen Endotoxinbildner zu suchen. Hohe Ab¬ 
wehrfähigkeit des Organismus führt durch die 
rasche Vernichtung der eingedrungenen Keime zu 
akuter Toxinvergiftung und damit zum sog. 
typischen, akuten Influenzaanfall. Die mehr sub¬ 
akut verlaufenden Fälle werden auf einen lang- 
i samer und schwächer wirkenden lmmunitäts- 
' mechanismus zurückgeführt. Aus dem individuell 
j verschiedenen biologischen Vorhalten des Bc- 
j fallcnen gegenüber dem Infekt erklärt sich das 
! wechsolvollo Bild des Krankhoitsablaufs, dabei 
wird die Beurteilung noch häufig durch den Ein- 
| fluß der Mischinfoktion erschwert. 

Man dels loh (Berlin). 

586. Erfahrungen bei der Influenza- 
epidemie; von Fr. Wächter. (D. raed. Woeh. 

! 1918. Nr. 43. S. 1183,) ’ 

W. unterscheidet eine katarrhalische, eine in¬ 
testinale und oine zerebrale Form der Influenza 
und eine, die er als rheumatoide bezeichnet (außer 
dem Fieber keine Erscheinungen). Von 73 Fällen 
starben 8 wegen eingetretoncr Komplikationen. 
Der Beginn war ganz verschieden. Schnupfen war 
selton, katarrhalische Anginen, Pharyngitiden, 
Laryngitiden häufiger; oft trat Tracheitis und 
Bronchitis auf. In 6 Fällen erschien am Bauche 
ein spärliches, den Typhusroseolen ähnliches 
Exanthem. Diese Kranken zeigten keinerlei an 
dere Symptome. Die Milz war'nur in einem Falle 
vergrößert und palpabel. Gelegentliche Puls- 
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vertangsamung, die auch nach der Entfieberung 
eintrat, bezieht W. auf Toxinwirkung auf den 
Vagus bzw. ödematöso Voränderungen in dessen 
Umgebung (v. M e y e V und Bernhardt). Ent¬ 
fieberung erfolgte bisweilen schon in 2 Tagen. — 
Sehr ernst verlief die Krankheit, wenn die Bron¬ 
chitis zur Bildung bronchopnoumonischer Herde 
führte. Das Sputum zeigte eine sanguinolente, bis¬ 
weilen pflaumcnbrühartige Beschaffenheit. Die 
Prognose war in diesen Fällen letal. Pneumo¬ 
kokken fanden sieh nur in 4 Fällen, meist nur 
Strepto-, Staphylo- und Diplokokken. Der Fieber¬ 
verlauf war meist Jntormhtens ähnlich, bisweilen 
in ganz steiler Kurve mit täglichen Frösten; in 
2 Fällen bestand Ikterus und das Bild schwerer 
septischer Allgemeinerkrankung. In oinem Falle 
trat Meningitis serosa auf der Basis spanischer 
Grippe auf,- in einem anderen eino Kniegelenks- 
entzündung. Die Punktionsflüssigkeit war bak¬ 
teriologisch steril. Eine 30jährigo Frau erkrankte 
nach Angina an Peritonitis, deren Ursache bei der 
Operation nicht festzusiellen war. Über */*' der 
Erkrankungen betraf Ärzte, Schwestern, Haus¬ 
personal und Patienten des Hospitals. 

Kadner iDresden-Loschwitz). 

587. Zur Ätiologie der spanischen 
Krankheit ; von Silbermann. (D. med. Woch. 
1918. Nr. 45. S. 1250.) 

S. berichtet, daß in pleuropnouinonischun Ex¬ 
sudaten nach klinisch typisch verlaufenden Fällen 
von spanischer Krankheit in einigen Fällen 
Pfeiffersche Influonzabazillen gefunden und kul¬ 
turell identifiziert wurden. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

588. Zur Klinik der Influenza von 1918; 

von E. Becher. (Med. Klin. 1918. Nr. 41. 
S. 1009.) 

Beobachtungen bei einer Epidemie in einer Kaserne, 
die darin schließen, daß es sich aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach um eine Tnfiuenza im älteren Sinne handelt 

Cordes (Berlin). 

589. Über Influenza; von A.v. Strümpell. 
(Müochn. med. Woch. 1018. Nr. 40. S. 1096.) 

Die sog. spanische Grippe entspricht der echten 
Influenza von 1880. Es lassen sich eine toxische, 
eine zerobrale, eino katarrhalische, eine rheuma¬ 
toide, eine gastrointestinale und eine pneumo¬ 
nische Form unterscheiden. Dio pneumonische 
Form steht bei den schwereren Formen der ! 
jetzigon Pandomie im Vordergrund. Große Nei¬ 
gung zu Mischinfektionon mit Eitererregern, 
Pneumokokkon und Pneumobaziilcn. Ob der 
Pfeiffersche Influenzabazillus der konstante pri¬ 
märe Erreger ist, oder ob auch er nur wie die 
anderen Keime auf dem durch dio eigentliche In¬ 
fektion vorbereiteten Boden wuchert, ist noch 
nicht völlig entschieden. 

M a n d e 1 s 1 u h. (.Berlin). 


590. Zur Hämatologie der «panischen 
(epidemischen) Grippe; von A. Alexander 

u. R. Kirechbaum. (D. med. Woch. 1918. 
N T i\ 45. S. 1250.) 

A. u. K. studierten das Blutbild bei Grippe und 
fanden in der Mehrzahl der Fälle Leukozytose. 
Loukopenie fand sich nur bei gleichzeitig vorhan¬ 
denen konstitutionellen Krankheiten. Die Lympho¬ 
zyten sind ausnahmslos vermehrt, die polynukle¬ 
ären Leukozyten vermindert. Dio Neutrophilen 
zoigen fast stets, die Eosinophilen in der Hälfte 
dor Falle herabgesetzte Zahlen, dagegen sind die 
Mononukleären vermehrt. — Es besteht Erythro- 
zythämie und Herabsetzung des Hämoglobin - 
gehaltes. . Kadner (Dresdun-Loschwitz). 

591. H&matologische« zur Grippoopide- 
mie; von M. Levy. (D. med. Woch. 1918. 
Nr. 35. S. 972.) 

L fand die Leukozyten im Beginn der In¬ 
fluenza vermindert. Die prozontische Auszählung 
der einzelnen Zellarten ergibt oine Verminderung 
dor Polynukleären, eine Zunahme der Lympho¬ 
zyten und ganz speziell der großon Mononukle- 
ären, dio Worte bis 21 °/„ orreichon können. Leuko¬ 
zytose tritt bei Grippe nur bei Komplikationen auf 
und sinkt mit deren Abklingen. Das Fehlen dor 
Leukozytose bei bestehender Komplikation ist ein 
Zeichen mali ominis. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

592. Remarques concernant la grippe 
Apidemique son Ätiologie et son epidämo- 
logie; von Seaunerete- Ulinkine. (Revue 
möd. de la Suisse rem. 1981. Nr. 11. S. 634.) 

Dom Pfeifforschen Bazillus wird nicht mehr 
die Bedeutung wie früher zugesprochen. Die Aus¬ 
breitung der Grippe hängt mit der Verkehrs¬ 
geschwindigkeit und Intensität des Verkehrs zu¬ 
sammen. Endemische Grippen zoigon sich nur in 
Ländern und Distrikten mit rapidem Verkehr. 
Einmalige Erkrankung gewährt Immunität, oft 
dauernd. Die Infektion erfolgt von Fall zu Fall; 
das Vorhandensein eines kontagiösen ubiquitären 
Infektionsstoffes kann nicht angenommen werden. 
Drakonische, prophylaktische Maßnahmon können 
dio Grippe eindämmon, z. B. Verbot von Vereini¬ 
gungen in geschlossenen Lokalen, Schluß von 
Kaffeehäusern, Gebot von Gesichtsmasken in 
Bureaus u. dgl., also Maßnahmon, welche dio 
direkte Übertragung vermindern oder verhindern. 

von Noordon (Bad Homburg). 

593. Obaarvation« cliniquessur la grippe; 

von N. Betchov. (Revue med. de la Suisse 
rem. 1918. Nr. 11. S. 625.) 

Der klinische Verlauf der jüngsten Grippe¬ 
epidemie zwingt zur Annahme, daß in vielen 
Fällen Mischinfoktionen Vorgelegen haben. Bei, 
der dualistischen Ätiologio sind dem einen Infek¬ 
tionsträger die Erscheinungen des ersten Tages 
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mit den vielfachen Schleimhaut- und toxischen 
Erscheinungen, einem anderen Virus, besonders 
die bronchialen und pneumonischen Störungen 
zuzuschreiben. 

von Noorden (Bad Homburg). 

594. Bemerkungen zum bakteriologischen 
und klinischen Charakter der diesjährigen 
Grippe-Epidemie; von H. v. Ho esslin. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 41. S. 1128.) 

Schon im Mai vereinzelte Fälle von grippe- 
ähnlichen Fiebern, auch schwerere Broncho¬ 
pneumonien häufiger. Als die Massenerkrankun- 
gen auftraten, war der Verlauf anfangs milde, all¬ 
mählich wurde er bösartiger. Im Beginn der Er¬ 
krankung wurden häufig die Pfeifferschen Ba¬ 
zillen im Auswurf gefunden, zweimal auch im 
Blut. Da sie aber in einer großen Zahl von typi- 


nungslos erschienen, bevor eine Wirkung zutage 
trat. In zwei Fällen trat keine Beeinflussung ein, 
sie endeten nach einigen Tagen tödlich. Bei 
0 Kranken aber scheint der tödliche Ausgang ab¬ 
gewendet worden zu sein. Nach 24, spätestens 
48 Stunden trat ein völliger Umschwung dos Ver¬ 
laufes ein. Sieben andere Pneumonien raittel- 
j schwerer Art, die als nicht komplizierte Grippe in 
Behandlung kamen und sich zur Pneumonie ent¬ 
wickelten, konnten durch Seruminjektion in 
2—3 Tagen kupiert werden. — F. injizierte stets 
an 2 aufeinanderfolgenden Tagen je 50 ccm in 
die Muskulatur des Oberschenkels. F. möchte 
: jeden Grippefall mit sicheren Pneumoniezeichen 
! dieser Therapie unterworfen wissen. — Die Ein- 
i Wirkung des normalen Pferdeserums sei min- 
i destent an dem therapeutischen Erfolge beteiligt. 

Kadoer (Dresden-Loschwitz). 


sehen Fällen fehlten, muß doch damit gerechnet 
werden, daß auch der Pfeiffersche Influenza- 
bazillus nur eine sekundäre Rolle spielt 

Mandelsloh (Berlin). 

595. Zur Prophylaxe der spanischen 
Grippe; von A. Hotz. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1918. Nr. 41. S. 1372.) 

H. empfiehlt gegen die Grippe Urotropin zu geben, 
welches im Urin als Formaldehyd auftritt und nament¬ 
lich prophylaktisch gegen die Komplizierung mit Pneu¬ 
monie wirken könne. Kadncr (Dresden-Loschwitz). 

596. Die Serumbehandlung der Grippe; 

von E. Reiß. (D. med. Woch. 1918. Nr. 48. 
S. 1326.) 

R. versuchto gegen dio Grippe menschliches 
Normalserum, Rekonvaleszentenserum, Pferde¬ 
serum und Diphtheriepferdeserum teils intravonös, 
teils intramuskulär ~ 20—200 ccm — mit folgen¬ 
den Erfolgen: Etwa 3G Stunden nach der Ein- 


598. Über die derzeitige Influenza und 
ihre Komplikationen; von P.Hueb sch mann. 
(MCLnchn. med. Woch. 1918. Nr. 44. S. 1205.) 

Züchtung des Pfeifferschen Bazillus ist 
schwierig, nur im Beginn der Erkrankung wird 
er in oinem Teil der Fälle im Auswurf nachweis¬ 
bar, er wird später durch die sekundären Infek¬ 
tionen überwuchert. Auf Grund von negativen 
Befundon soll man deshalb den Pfeifferschen Ba¬ 
zillus nicht ohne weiteres als den Erreger ab¬ 
lehnen. Bei dem schweren Bild der jetzigen Epi¬ 
demie sind dio sekundären Veränderungen vor¬ 
herrschend, nur dio Tracheitis ist vielleicht zu¬ 
nächst lediglich durch den Grippeerreger bedingt. 
Bei ganz frischer Infektion finden sich schwerste 
eitrige Bronchiolitis, stellenweise azinöso Pneu¬ 
monien, hier sind stets Influcnzabazillon zu finden, 
diese Fälle sind aber selten, weil die Infektion 
mit den Pfeifferschen Bazillen allein nur aus- 


spritzung trat in Fällon mit Erfogl ein Tempe¬ 
raturabfall von 1,8—3,6 0 ein unter Besserung von 
Puls und übrigem Zirkulationsapparat, Kräfte¬ 
zustand usw. Besonders deutlich war oft die Ver¬ 
änderung der Hautfarbe. Lokale Veränderungon, 
Pneumonien wurden nicht beeinflußt. Meist geht 
die Besserung in Heilung über. Agonale Fällo 
eignen sich nicht für die Serumbehandlung. 

K a d n o r (Dresden-Loschwitz). 

597. Über Serumtherapie der Grippe* 
pneumonie; von U. Friedemann. (D. med. 
Woch. 1918. Nr. 47. S. 1293.) 

F. meint, daß nicht dio oft gefundenen In¬ 
fluenzabazillen dio Ursache der häufigen schweren 
Lungenerkrankungen bei Grippe sind, sondern 
vielmehr die meist in ungohouren Mengon vor¬ 
handenen Pneumo- und Streptokokken. Deshalb 
seien dieso Fällo mit Pneumostrcptokokkenserum 
zu behandeln. Versuche mit einem solchen poly- 
. valenten Präparate aus dem Sächsischen Serum¬ 
werk wurden in 20 Fällen angestellt. Von 18 sehr 
schweren Fällen stnrben 5, die von Anfang hoff- 


! nahmsweise tödlich ist. Das gewöhnlicho Bild 
i sind hämorrhagische Infiltrationen oder Pneumo- 
j nien mit Abszedierung, im Eiter meist massen- 
J halt Streptokokken, hierbei oft Empyeme großer 
| Ausdehnung mit dünnflüssigem, bräunlichen Eiter. 
Boi Infoktion mit Staphylococcus aureus sieht 
man verstreute lobuläre, schnell zu Abszeß füh¬ 
rende Entzündunggsherde, bis Bohnengröße, dabei 
meist nur kleine Empyeinhöhlen, die sich durch 
Verklebung rasch abgrenzen. 

Mandelsloh (Berlin). 

599. Die Behandlung der Lungenkom¬ 
plikationen der Grippe mit Calcium und 
Neosalvarsan ; von A. Alexander. (D. med. 
Woch. 1918. Nr. 46. S. 1272.) 

A. beobachtete, daß Luetiker, die eine Salvar- 
sankur eben hinter sich hatten, oder noch in Be¬ 
handlung standen, nicht an Grippe erkrankten. 
Daraufhin wurden Grippekranke, die auch nur 
kleinste Erscheinungen von Lungenentzündung 
zeigten, mit Salvarsan intravenös behandelt 
(0,15) —, nach vorherigem Aderlaß, wenn ausge- 
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delintü Bezirke der Lunge befallen sind. Steht das 
Fieber am dritten Tage noch, so wird dio Injek¬ 
tion wiederholt. Außerdem gab A. Calcium, 
Chinin und Koffein intern. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

600. Zur Behandlung der Grippe mit 
Kollargol; von F. Witte. (D. med. Woch. 
1918. Nr. 46. S. 1250.) 

W. rät, die Anwendung des Kollargol bei Grippe 
zu versuchen, und zwar so früh als möglich und 
besonders boi der Altersklasse vom 20. bis 
10. Jahre. Bei zu später Anwendung würdo die i 
bakterizide Kraft des Mittels der allzugroßen j 
Menge der im Bluto kreisenden Krankheitserreger 
nicht mehr Herr werden. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

601. Über die Behandlung der Grippe 
mit Eukupin; von E. Leschke. (D. med. 
tV.H’li. litt«. Nr. 40. S. 1271.) 

Eukupin (Isoamylhydrokuprei'n) hat nach 
"lorgenroth eine starke desinfizierende Kraft. 
Es tötet Streptokokken in einer Verdünnung von 
1 :20—40 000 noch ab. Mäßige Gaben der Euku- 
pinbase (1 g) per os gereicht, sind imstande, im 
Blute kreisende Malariaparasiten abzutöten. L. 
versuchte auf Grund dieser Erfahrungen das Eu- 
kupin zur Behandlung der Streptokokkonpnoumo- 
nien der Grippe. Bis 10 g p. d. konnten ohno 
Nebenwirkung gegoben werden. Man solle aber 
nicht über 3 g täglich verabreichen, in Pulvern 
zu 0,5 g in Oblaten, aller 3 Stunden ein Pulvor 
mit Mehl oder Brei, nicht auf nüchternen Magen. 
Das Mittel muß frühzeitig angewandt werden, 
damit die Blutbahn in den erkrankten Teilen noch 
frei ist. Auf die Grippeinfektion selbst hat das 
Mittel keinen Einfluß. 

Kad ner (Dresden-Loschwitz). 

602. Über die Behandlung schwerer 
Influenzafälle mit Rekonvaleszentenserum; 

von E. Lieb mann. (Koit.-B 1. f. Schweizer 
Ärzte 1918. Nr. 42. S. 1393.) 

L. bezeichnet die Wirkung des Serums als eine 
antitoxischc, woraus auch die Tatsache zu er¬ 
klären sei, daß auch nach erfolgreicher Serum- 
behandlung Rückfälle nicht selten auftrnten. 
Diese Art der Serumjhcrapio werde unsicher 
und unberechenbar gestaltet durch den Umstand, 
daß wir den Antitoxingehalt des Serums nicht 
kennen und-daß dasselbe notgedrungen mit der 
Reaktionsart der verschiedenen Patienten wech¬ 
selt. Gleichartige Erfolge seien auch im gün¬ 
stigsten Falle nicht zu erwarten gewesen. Immer¬ 
hin besserten sich Kranke, denen eine äußerst un¬ 
günstige Prognoso gostellt werden mußte, auf¬ 
fällig rasch, während nicht mit Serum bohandelto 
lcichtor Kranke mit bcssoror Prognose oft längere 
Krankheitsdauer als die schworer urkankten 
Serumbehandelten zeigten. L. empfiehlt dringend, 

ßohmklts Jahrb. Bd. 330. H. 4. 


das Serum vor der Anwendung stets auf Sterilität 
zu prüfen, da augenscheinlich auch bei Rekon- 
valeszonten oine Bakteriämie nicht mit Sicher¬ 
heit auszuschlioßen ist. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

603. Nägra försök med terapeutisk och 
profylaktisk använding av konvalescent- 
serum mot influensa; av L. Ehrenberg 
och Barkman. (Hygiea 1919. H. 3. S. 113.) 

Behandlung von 20 Grippekrankon mit intra¬ 
venösen Seruminjektionen (40 ecm), gewonnen 
von Grippcrokonvalnszenten. Obgleich das Serum 
frühzeitig angewpudot wurde, zeigte sich in Fällen, 
die mit Pneumonie kompliziert waren, kein Er¬ 
folg. ln 11 anderen Fällon konnte jedoch eine 
| Besserung dos Allgemeinbefindens, des Fiebers 
und dos Pulses beobachtet worden. In wieder an¬ 
deren 6 Fällon wurde, selbst bei leichteren Fällon, 
kein wesentlicher Einfluß gesehen. Auch bei 
0 Personen, die prophylaktisch injiziert worden 
waren, zeigte sich insofern kein Erfolg, als 2 da 
von von Grippe nnges^ekt wurden. 

Es wird mit Recht aus diesen Versuchen ge¬ 
schlossen, daß dio Serumbehandlung, wenigstens 
in den von E. u. B. gewählten Dosen, recht probte 
| matisch ist. Bachem (Bonn). 

604. Intervenöss Kollargoltherapie bei 
Influenzapneumonie; von Fr. Wächter. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 47. S. 1295.) 

W. versuchte bei Grippe das Kollargolprüparat 
Fulmargin, veranlaßt durch den septischen Cha¬ 
rakter der Krankheit. Stets war die Wirkung auf 
den Allgemcinzustand günstig. Der Gcsamlorga- 
J nismus schien widerstandsfähiger zu werden. 

| Noch besser wirkte das Mittel bei oft 8—10 Tage 
nach Entfieberung auftretender Pleuritis. 4 bis 
6 Injektionen brachten den Prozeß zuin Stehen. 
Vorsicht sei geboten bei akuter Nephritis, wenn 
diese Kranken intorkurrent an Grippo erkranken. 
Das Harneiweiß stieg an und es traten wieder Zy¬ 
linder auf; es sei dies aber nicht sicher eino Ful 
marginwirkung. Es wurden täglich 2mal 5 ccm 
der 1 °/ w stabilisierten kalloidalen Silborlösung 
verabreicht bis zur Entfieberung. Niemals wur¬ 
den Nachteile beobachtet. Der Erfolg war um so 
günstiger, je früher die Behandlung eingesetzt 
wurde. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

605. Mazedonische Malaria oder Malaria 
der Chiningewöhnten? von A. Plehn. (D, 
med. Woch. 1918. Nr. 46. S. 1268; Nr. 47; 
S. 1298.) 

Am Schlüsse der Arbeit faßt P. die Ergebnisse 
seiner Forschungen folgendermaßen zusammen; 
„Eine .Gewöhnung“ des Menschen an Chinin 
(Teichmann und Neuschloß) existiert 
zwar, sie übt aber keinen entscheidenden Einfluß 
auf Fieberverlauf, Parasiten und Rückfallfähig- 
keit aus. Eine Gewöhnung der Parasiten rrri 
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chininisierten Menschen ist wohl möglich, aber 
schwer zu erweisen. Auch wo die Voraussetzun¬ 
gen für eine Gewöhnung fehlen, kann der Verlauf 
ebenso hartnäckig sein: oft ist vielleicht ver¬ 
spätetes Einsetzen der Therapie daran schuld. 
Besondere Eigenschaften des mazedonischen 
Malariaparasiten könnten ebenfalls in Betracht 
kommen, welche er vielleicht durch die Entwicke¬ 
lung einor besonderen Anophelesart (Superpiktur) 
erhalten hat. Eine Hauptrolle für die Hartnäckig 
keit vieler Fälle von Kriegsmalaria ist in den un¬ 
günstigen somatischen und psychischen Verhält¬ 
nissen zu erblicken, in welchen sich die Infi 
zierten selbst in der Heimat noch häufig be¬ 
finden.“ K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

606. Zur Epidemiologie der Malaria; 

von Kirschbaum. (Mflnchn. med.Woch. 1918. 
Nr. 39. S. 1074.) 

Die gehäuften Malariafälle im Frühjahr sind 
Rückfälle latent Erkrankter, keine Neuinlektionen 
durch infizierte überwinternde Mücken. Zur Un¬ 
schädlichmachung der Keimträger sind mehrere 
Nachuntersuchungen in monatlichen Zwischen¬ 
räumen notwendig. M a n d e 1 s 1 o h (Berlin). 

607. Die Malariadiagnose im Blut¬ 
präparat ohne Parasitenbefund; von V. 

Schilling. (D. med. Woch. 1918. Nr. 43. 
S. 1 ! 84.) 

Nach Sch. gestattet. ..das Leukozytenbild 
durch die Beobachtung einer Großmononuklcose 
von 10—15 # / 0 an, besonders bei gleichzeitiger rela¬ 
tiver und absoluter Lymphozytose (die ab und nn 
fohlt) bei nach wirkender latenter Infektion auch 
durch eine stabkernige Verschiebung der Neutro¬ 
philen selbst ohne Parasiten einen vorsichtigen 
Verdacht auf Malaria auszusprochen“. — Das 
Präparat der Wahl ist heute der dicke Bluts¬ 
tropfen; den Loukozytenbcfund in diesem könne 
inan schätzungsweise mit heranziehen, aber auch 
das rote Blutbild durch die Beobachtung der 
basisch färbbaren Erythrozyten, der Polychroma 
tischen und der sogenannten Basophilpunktierten. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

008. Beobachtungen Uber die zerebrale 
Form der Malaria tropica (Komatöses 
Fieber); von V. Bah es. (Bull, de la sect. 
scient. de 1’acacl, rora. 1916/17. Nr. 5. S. 1.) 

B. untersuchte die Leichen von 4 an koma¬ 
tösen Perniziosa Gestorbenen und fand im Go- 
hirn, namentlich in der grauen und weißen Sub¬ 
stanz, leere Arterien und blutreiche Venen ohne 
Parasiten. Dagegen waren die präkapillaren Ge¬ 
fäße, dk> Kapillaren und die kleinen Venen groß \ 
tenteils von parasitenhaltigon Erythrozyten er¬ 
füllt. Außerdem waren die Endothelien geschwellt , 
und z. T. von der Wand losgelöst, enthielten viel j 
Pigment und häufig geschrumpft«, dunkler ge- j 
färbte Blutkörperchen mit einem kleinen runden 


, in der Peripherie schwarz, in der Mitte braun ge- 
; färbten Pigmentkorn. Gehirnsubstanz und Ner- 
\ venzeilen der Umgebung waren kaum verändert. 

! Die Pigmentkörner, die sich auch in den Blut- 
I körperchen der erweiterten kleinen Venen finden, 
hält B. für eine eigentümliche Veränderung des 
1 Troponringos. Infolge der Zirkulationsstörung geht 
in den kleinsten Gefäßen oine rege Vermehrung 
der Parasiten vor sich. Weitere Erklärungen der 
! mikroskopischen Bilder folgen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

609. Zur Klinik und Diagnose periodisch 
fiebernder Typhusf&lle; von F. Meyer und 
A. Meyer. (D. med. Woeh. 1918. Nr. 45. 
i S. 1239.) 

M. und .M. machen darauf aufmerksam, daß 
I durch die regelmäßig wiederholten Typhusimpfun- 
! gen im Heere das Symptomenbild, der Tompera- 
turverlauf und die bakteriologischen Erscheinun¬ 
gen der Typhuserkrankung in vielfacher Richtung 
! beeinflußt worden sind. Es werde deshalb die 
Feststellung wichtig, wieviele Impfungen der 
Kranko hinter sich hat. Der früher seltene Typhus 
levissiimis trete jetzt gehäuft auf; die Gir¬ 
landen sind subfebriie Formen (Meyer und 
Meyen. bei denen sich Typhusbazillon Nach¬ 
weisen lassen. Näber beschrieben und durch 
Kurven illustriert werden Formen, die sich durch 
lieberfreie Intervalle — von 1 Tag bis mehrere 
Wochen — und regelmäßig sich wiederholende 
Fieboranfällc mit chrakteristischon Symptomon 
, auszeichnen. Die Beteiligung des Magcndarm- 
traktus am Krankhoitsbildc ist auffallend gering. 
Daboi ist aber die Mattigkoit sehr stark, Appetit 
und Aussehen sind schlecht. Die Abgrenzung 
1 gegen. Malaria und wolhynischcs Fieber ist nicht 
j immer leicht. Es fehlt die graugelbc Gesichts¬ 
farbe der Malariakranken, der Anfall beginnt 
ohne Schüttolfrost. Im Zweifel entscheidet dor 
positive Parasitenbefund, eventuell nach Provo¬ 
kation, für Malaria. Für wolhynisches Fieber 
i sprechen starke Hypcrleukozytoscn (30 — 50 000). 
Die Prognose ist günstig. Dieso rhythmische Form 
des Typhus stelle eine Form dar, die dem augen¬ 
blicklichen Grade der Immunisierung der Arme« 
entspricht; es können auch infolge fortschreiten 
der Impfung noch andore Tomporaturformen auf- 
treten. — Für die Diagnoso sei überhaupt nur der 
bakteriologische Befund in letzter Linie entschei 
dond, doch sei für die obigen Fälle die gebrauch 
liehe Gallo-Peptonbouillon-Methode -nicht aus¬ 
reichend. Ein Modium, das die Vorteile der Galh¬ 
und der Peptonbouillon in sich veroinigt und in 
noch stärkerem Maße als die Galle einen Einfluß 
auf die Schutzstoffo im Serum hat, sei das 
nukleinsaure Natron, welches das Blut flüssig 
hält und damit die mechanisch* Grundlage für 
das Wachstum der Bakterien gibt; es wirkt 
außerdem, wie die Galle, in hohem Grade zer¬ 
störend auf die Immunkörper im Blute. Dies 
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wurde intra vitam erprobt. Eine Injektion müßte 
für kurze Zeit ein ungehemmtes Kreisen der 
Mikroorganismen im Blute der Kranken ermög¬ 
lichen. Dies war in der Tat der Fall. Am Injek¬ 
tionstage oder am Tage darauf trat eine Tem¬ 
peratursteigerung auf, der oine starke Senkung 
folgte (therapeutischer Erfolg). Damit erweist 
sich das nukleinsaure Natron als oine wertvolle 
Bereicherung der bakteriologischen Typhusdia¬ 
gnostik. K a d n o r (Dresden-Loschwitz). 

CIO. Ober eine extrem mitigierte Typhus* 
endemie; von 0. Welt mann. (Münchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 41. S. 1137.) 

Gehäufte Typhusfälle leichtester Art bei den 
ungeimpften Zöglingen eänos Seminar^. Milz¬ 
schwellung blieb fast stets aus, wohl wegen des 
abortiven Verlaufs. Einige Fälle fieberlos. Die 
Infektion ging aus von dem Direktor, der nach 
einem unerkannt gebliebenen Typhus levissimus 
Dauerausscheider geworden war. Es handelte 
sich also bei dieser Hausendemie anscheinend um 
einen besonders mitigierten Erreger. 

Mandolsloh (Berlin). 

011. Zur Behandlung von Typhus* 
bazillenträgern mit Zystinquecksilber und 
Zystinal nach Stüber; von E. Küster und 
H. Wolf f. (Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 43. 
S. 1182.) 

Das als Führungssubstanz für das Hg ge¬ 
dachte Zystin wird fast quantitativ durch die 
Galle ausgeschieden, das Quecksilber aber wird 
zunächst größtenteils in der Leber aufgespeichert 
und erreicht bei soincr allmählichen Ausschwem¬ 
mung durch die Galle keine bakterizid wirkenden 
Werte. Gegenüber andern, billigen Quocksilbcr- 
präparaten bositzt dos Zystinquocksilber keine 
Vorzüge. Mandelsloh (Berlin). 

012. Pocken ohne Pockenausschlag; 

von Käthe. (D. med. Woch. 1918. Nr. 48. 
S. 1329.) 

Gleichzeitig mit einem Fall von Pocken mit 
Exanthem wurden 4 Fälle ganz ähnlichen Ver¬ 
laufes, aber ohne Exanthem beobachtet. K. weist 
auf die Gefahr solcher Fälle für die Weiterver¬ 
breitung der Krankheit hin. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

G13. Über einen Variolafall mit Koplick- 
sehen Flecken ähnlichen Wunderschei¬ 
nungen und über Variola sine exanthe- 
mate; von A. Soucek. (Med. Klin. 1918. 
Nr. 33. S. 812.) 

Die geimpften Personen zeigen meist atypische Er¬ 
scheinungen so in den beiden von S. beschriebenen 
Fällen. 4 I 8 Therapie wurden mit gutem Erfolg 5 bis 
10»/ o Formalinspirituespritzen gegeben. 

Cordes (Berlin). 

614. Über den Nachweis von Verände* j 
rungen an den Schienbeinen beim Fünf¬ 


tagefieber und anderen fieberhaften Er¬ 
krankungen; von A. Burchardt. (Med. Klin. 
1918. Nr. 33. S. 810.) 

Auf Grund seiner Röntgenuntersuchungen 
kommt B. zum Schlüsse, daß die periostitischen 
Veränderungen (Folgen von körperlichen An¬ 
strengungen) wohl schon vor dem Fünftagefieber 
bestanden, dadurch nur die Symptome akut wur¬ 
den. Cordes (Berlin). 

615. Vorläufige Mitteilung über ein be¬ 
sonderes Krankheitsbild bei Heimkehrern 
(Bronchopneumonie mit Milztumor und 
Bradykardie); von P. Neuda. (Med. Klin. 
1918. Nr. 45. S. 1127.) 

N. beschreibt ein in 15 Fällen beobachtetes 
Krankheitsbild, das mit schwerem Fieber, Kopf¬ 
schmerzen, Miliaria einhergeht, und das er am 
Schlüsse in Beziehung zum febris quintana setzt. 

Cordes (Berlin). 


616. Zurösophagusatonie; von H.Engel. 
(Med. Kliu. 1919. H. 9. S. 209.) 

Ausführliche Beschreibung eines Falles von 
Atonie der Ösophagus, die sich als isolierte Organ¬ 
veränderung ohne nachweisbare Ursache dar¬ 
stellt. Es handelt sich wahrscheinlich um ein 
Versagen der Muskulatur mit sekundärer Deh¬ 
nung. W e i n b 0 r g (Frankfurt). 

617. Oie sogenannte IJnltis plastica 
des Magens; von G. E. Konjetznv. (Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. n. Chir. H. 3. Bd. 31. 
S. 282.) 

K. will dem Krankhoitsbilde auf Grund eines 
genau untersuchten und mikroskopischen Falles 
Eingang verschaffen und den Befund vom fibrö¬ 
sen Magenkarzanom abgrenzen. Man fand Magen¬ 
wandverdickung bis zu 2 l /a cm, gewulstete, ver¬ 
dickte Schleimhaut mit guter Abgrenzung, hyper¬ 
trophische Muskulatur, derbes Bindegewebe und 
Submukosa ■ Verdickung. Dio Schleimhaut war 
intakt und in dem submukösen und subserösen 
und Muskelgewebe lagen viele zerstreute elastische 
Fasern. Es handelt sich also um einen chronisch- 
hyperplastisehen Prozeß mit Ermangelung jeg¬ 
licher krebsartigen Verdächtigung. Der gewählte 
Name chronisch-hypertrophische Sklerose deckt 
das Bild ausgiebig. 

von Noor den (Bad Homburg). 

618. Een geval van maaginsufficientie 
door Stenose van het duodenum; door E. 
Gorter. (Nederl. Maandschr. voor verloek. en 
vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 8. H. 2. S. 121. 
1019.) 

Ein seltener Fall von motorischer Mageninsuffizienz, 
mit Gastrektasie und starker Retention des Magen¬ 
inhalts infolge einer Stenose des Duodenum bei einem 
öiährigen Knaben. Der Fall konnte genau klinisch be¬ 
obachtet werden, und eine photographische Aufnahme 
der sichtbaren peristaltischen Magenwellen und zwei 
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Röntgenaufnahmen der Eingeweide nach Wismutmabl- 
zeit sind auf zwei Tafeln wiedergegeben. Schließlich 
wird auch ausführlich über den Sektionsbefund, fünf 
Tage nach der Operation wegen akuten Volvuluserschei- 
nungen, berichtet. Der Krankheitsverlauf war wahr¬ 
scheinlich folgender: eine Appendizitis hatte durch die 
eigenartige hohe Lagerung der Appendix Anlaß ge¬ 
eiten zu einer Peritonitis in der Umgebung des Duo- 
enum. Daraus sind Adhäsionen zurückgeblieben, die 
Gallenblase, Appendix und Duodenum umfaßten und 
die eine Stenose im unteren Teil des Duodenum her¬ 
vorriefen. Lamers (Herzogenbusch). 

619. Bijdrage tot de kennie der maag- 
functie na resectie; door J. C. van Vliat. 
(Dissertation in Leiden, Juni 1918. Verlag S. C. 
van Doesturgh. Leiden. 87 S. mit 60 Röntgen¬ 
aufnahmen auf 30 Tafeln. 1 Tabelle.) 

Zweck der Arbeit war Feststellung dor 
Magenfunktion nach Querresekiion und Pylorus- 
resektion mit nachfolgender End-zu-End-Verbin- 
dung der Stücke, um über don Wort dieser Be¬ 
handlungsmethoden bei Magcnerkrankungon einen 
Eindruck zu gewinnen. Im ersten Kapitel be¬ 
spricht V. die historische Entwicklung der Magen¬ 
resektion; im zweiten einzelne röntgenologische 
Befunde und Magenfunktionsbestimmungen nach 
der Resektion. Im dritten folgen dann die 34 
ausführlichen Krankhcits- und Operationsberichte, 
mit je einem Röntgenbild vor und nach der Ope¬ 
ration. In einer großen Tabollo sind die wichtig¬ 
sten Daten dieser Patienten noch einmal kurz zu- 
sammongefaßt. Schließlich berichtet V. über die 
Befunde bei der Nachuntersuchung. Er kommt 
zu folgendem Resultat Bei der Querrcsoktion ist 
eine stark keilförmige Resektion am meisten an¬ 
gezeigt. Jedoch sind die Erfolge im allgemeinen 
trotzdem nicht so gut wio nach der Resektion 
nach B i 11 r o t h I. Der konstant herabgesetzte 
Säurewert post operationem bildet beim letzteren 
Verfahren mit einen VortoiL Die präpylorische 
Ausbuchtung nach Perthes soll nicht angestrebt 
werden. Die schnelle Entleerung des Magens 
nach der Operation bietet keino Nachteile. 
Schlesingers Vorschlag, bei Magenptosis 
Querresektion im mittleren Toil des Magens vor¬ 
zunehmen, entspricht nicht don Erwartungen.— 
Im Anhang eine Literaturzusammenstellung von 
57 Nummern. Lamers (Herzogenbusch). 

620. 1. Erhebungen und Betrachtungen 
über das Geschwür des Zwölffingerdarmes; 

von C. Hart 6 Abbild, im Text 

2. Betrachtungen über die Entstehung 
des peptischen Magen- und Zwölffinger¬ 
darm-Geschwürs; von C. Hart (Mitt a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 31. H. 3. S. 291 
und 380.) 

1. Ein neuer Beitrag vom Sektionstisch über 
das Verhältnis der Darm- und Magengeschwüre am 
großen Material des Auguste-Victoria-Kranken¬ 
hauses zu Berlin-Schöneberg, auf 2081 Einzel- 
untersuchtmgen fußend, wird vorgelegt Das 


peptische Geschwür befällt Magen- und Zwölf¬ 
fingerdarm prozentarisch annähernd gleich, die 
Geschlechter bieten wenig Unterschied. Jedes 
Lebensalter kann befallen werden, die Erkran¬ 
kung schwillt mit höherem Lebensalter an und 
die Ausheilungsneigung wird durch den Sitz im 
allgemeinen nicht wesentlich beeinträchtigt Die 
Narbo kann zu typischen Pulsionsdivertikeln und 
Sanduhrduodenum führen, doch treten selten aus¬ 
gesprochene Stenosen im Darm auf. Unter dem 
Pylorus an der Hinterwand ist eine Prädilektions¬ 
stelle und diese Geschwüre zeigon vor andern 
eher Blutungsneigung, doch nicht öfters als 
Magengeschwüre. Die vorne ansässigen perfo¬ 
rieren in die freie Bauchhöhle, doch verhältnis¬ 
mäßig selten. Prognostisch sind Magon und 
Duodenalgeschwür gleichartig zu betrachten. 
Lotzteres zeigt sich oft in der Mehrzahl oder auch 
vereint mit erstenem. Pylorospasmen (funktio¬ 
neile Stenosen) folgen dem D.-Geschwür häufig, 
insbesondere sei bemerkt, daß Karzinom-Entwick 
lung auf s. geheiltem Narbenboden eine Selten¬ 
heit ist. Es drängt vieles darauf hin, nach ge¬ 
meinschaftlicher Ätiologie beider Geschwüro zu 
suchen. 

2. In einer zweiten, dieser enganliegenden Ar¬ 
beit wird das ätiologische Moment erwogen. Die 
alte Auffassung von Läsion und geändertem Che 
mismus befriedigt nicht mohr allein. Die ner¬ 
vösen Reize als ursächliches Moment treten 
immer mehr in den Vordergrund, auch des Prak¬ 
tikers am fraglichen Krankenbett. H. betrachtet 
die Zirkulationsstörungen, als Spasmen der klein¬ 
sten Gefäße durch nervöse Beeinflussung als den 
letzten Grund der Bildungsneigung. Diese Ner¬ 
veneinflüsse, welche zu vasomotorischen Störun¬ 
gen führen, unterliegen individuellem Wechsel, 
dem die Altersklassen Prägung und Wechsel 
geben. Sowohl eine besondere angeborene ana¬ 
tomische und funktionelle Beschaffenheit des Or¬ 
ganismus, als besondere Erkrankungen des Ge¬ 
samtorganismus (Atherosklerose, Bauchorgan¬ 
erkrankungen, Gehirnaffektionen) führen mit 
einer gewissen Gesetzmäßigkeit zu peptischen 
Geschwüren, von Noorden (Bad Homburg)- 

621. Röntgenologische Untersuchungen 
über Form und Verhalten des Dünndarmes 
bei direkter Füllung mit Kontrastmitteln; 

von O. David. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd. 31. H. 3. S. 209.) 

Die Arbeit erzielte sehr beachtenswerte Siche¬ 
rungen über die Duodenallage. Die U-Form ist 
die vorwiegende, das Knie liegt rechts oben vom 
Nabol, die Bewegung ist zeitlich sehr wechselnd, 
so daß von ßrady- und Tachyperistaltik.gespro¬ 
chen wird. Der Anfang des Jejunum liegt hinter 
dem Duodcnalknie; am häufigsten liegt eine 
Schlinge im linken Hypochondrium. Ileum und 
Jejunum zeigen individuelle peristaltische Be- 
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wegungen. Magen und Dickdarm beeinflußt die 
Dünndarmbewegung nicht. Dio Füllung zur Un¬ 
tersuchung gelang direkt und dürfte sich auch 
für pharmakologische Darmprüfungen eignen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

622. Die postdysenterischen Magen- 
und Darmerkrankungen und ihre Behand¬ 
lung; von A. Alexander. (Zeitschr f. phvs. 
n. diät Ther. 1919. H. 2. S. 41.) 

Die postdysenterischen Erkrankungen sind 
unabhängig von der Schwere der primären Er¬ 
krankung. Sie können sich unmittelbar an eine 
Ruhr anschließen oder oft sehr lange nachher 
noch auftroten. Es lassen sich dabei deutlich 
zwei Gruppen unterscheiden. Einmal erfolgt un¬ 
mittelbare Zellschädigung durch die Toxine — 
direkt toxische Folgeerkrankungen — oder aber 
die Gifte wirken zunächst schädigend auf das 
autonome Nervensystem, so daß die Störungen 
erst sekundär als Lähmung oder mehr noch Er¬ 
regung des Vagus in Erscheinung treten. Zur 
ersten Gruppe rechnen sub- und anazide Gastri¬ 
tiden, Achylio, gastrogene Diarrhöen, Gärungs¬ 
dyspepsien, ulzeröse Dickdannkatarrhe und Prok¬ 
titiden, auch Lebererkrankungen mit oder ohne 
Ikteru6. Zur zweiten Gruppe gehören — ins Ge¬ 
biet der Vagotonie hauptsächlich — Hyperchlor- 
hydrie, Pylorospasmen, Colitis spastica, Obstipa- 
tio spastica u. a. Die direkt toxischen Erkran¬ 
kungen treten während der Ersterkrankung oder 
unmittelbar darnach auf, die sekundär toxospasti- 
schen nach kürzerem oder längerem Zeitraum. 
Im Vordergrund der Behandlung steht die Diä¬ 
tetik, reizlose, flüssig-breiige Kostform in erster 
Linie. Daneben symptomatische Medikation. 
Steht Vagotonie im Vordergründe der Erscheinun¬ 
gen, so ist Atropin gut. Gegen Obstipation sind 
Einläufe zu verwenden. Die ulzerösen Erkran¬ 
kungen verlangen lange diätetisch-symptomatisch 
medikamentöse Behandlung, wobei jede Reizung 
des Darmes zu vermeiden ist. Daneben kommt 
lokale Behandlung in Betracht mit Knllargol- 
klysmen, Calcium lacticum usw. Bei starken 
Fäulnisvorgängen im Darm wirkt Urotropin gün¬ 
stig. Weinberg (Frankfurt). 

623. Zur Kenntnis des Icterus catarrha* 
lls und dessen Inkubationszeit; vonLuid- 
stedt (D. med. Woch. 1019. Nr. 16. S. 434.) 

In zehn Fällen konnte L. feststellen, daß die 
Inkubationszeit zwischen 14 und 28 Tagen liegt. 
Es spricht dies dafür, daß wir es bei den Epide¬ 
mien von Icterus catarrhalis mit einer infektiösen 
Erkrankung von spezifischer, noch unbekannter 
Ätiologie zu tun haben. Weinberg (Rostock). 

624. Zur kritischen Wertung der Lungen¬ 
tuberkulose; von F. Köhler. (Med. Klin. 
1918. Nr. 48. S. 1177.) 

K. betont die Notwendigkeit, in allen Fragen 
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der Heilstättenbehandlung, besonders aber auch 
der Beurteilung nach der Entlassung kritischer zu 
verfahren, um dem Kranken gerecht zu werden 
und wirklich zu nützen. Cordes (Berlin). 

625. Zur Diagnostik der Tuberkulose, 
speziell jener der Lunge, aus extrapulmo¬ 
nalen Veränderungen; vou D. Panyrek. 

(Casopis lökafftv öeskyeh. 1910. S. 87.) 

Analog den dilatierten Kapillaren in der 
Haut fand der Autor dilatierte Gefäßchon in der 
Schleimhaut des harten und weichen Gaumens, 
der Gaumenbögen, der Uvula und der hintoren 
Rachen wand. Sie sind fadenförmig, etwa 1 cm 
lang, gestreckt oder wellenförmig, in frischem 
Zustand purpurrot, später violett. Ihr Zusammen¬ 
hang mit dem tuberkulösen Prozoß ist unbestreit¬ 
bar. Sie dürften das Resultat des entzündlichen 
Prozesses in der Pleura sein oder der Ausdruck 
einer Angioparalyse der kleinsten Arterien und 
Venen infolge der tuberkulösen Toxine. Die 
mikroskopische Untersuchung steht zwar noch 
aus; die Lokalisation im Bereich der Pleura und 
außerhalb desselben spricht aber für beide Mög¬ 
lichkeiten. Die Diagnose ist leicht. Für die Pro¬ 
gnose ist das Symptom ohne Bedeutung. Der 
Autor fand es bei älteren Schulkindern häufiger 
als hei jüngeren; bei Erwachsenen fehlt es selten. 
Es fehlt ferner in keinem Stadium und bei keiner 
Lokalisation der Tuberkulose, auch nicht bei der 
latonten Form. Je vorgeschrittener der Prozeß 
ist, desto mächtiger sind die Gefäßerscheinungen 
an der Schleimhaut. M ü h 1 s t o i n (Prag). 

626. Zur Diagnostik der Tuberkulose, 
speziell jener der Lunge, aus extrapulmo¬ 
nalen Veränderungen; von 0. Kutvirt 
(Öasopis lekafüv öeskyeh. 1919. Nr. 8.) 

Gleich P a n y r e k fand auch K. dilatierte 
Kapillaren in der Schleimhaut des Gaumens, 
außerdem aber auch in der vorderen Wand der 
Trachea und am Septum des Nasenvestibulums 
als Frühsymptom der Tuberkulose. Verläßlicher 
jedoch als diese dilatierten Kapillaren scheint 
ihm folgender Befund zu sein: Die Schleimhaut 
des Larynx, namentlich der Kommissur, kann 
jahrelang vor Ausbruch der Tuberkulose eine De- 
koloration ins Gräuliche und eine Auflockerung 
derart aufweisen, daß bei der Phonation 3—5 Fal¬ 
ten entstehen, die die Sprachstimmo nicht ver¬ 
ändern, die Singstimme aber schwächen und 
ihros Glanzes berauben und sogar Hoiserkeit ver¬ 
ursachen können. K. beobachtete sogar den 
> Übergang in ein wallförmiges Infiltrat und die 
. Entstehung eines spezifischen Geschwürchons. 

Mühlstein (Prag). 

627. Vererbung eines Locus minoris 
I. reslstentiao bei der Lungentuberkulose; 

i von A. E. Mayer. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 29. 
| H. 5.) 
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Eine lokale Disposition wird nur durch die 
primäre Anlage des Keimplasmas vererbt. Äußere 
Einflüsse sind ohne Bedeutung für diese konti¬ 
nuierlich vererbbaren Anlagen. Eine Beurteilung 
der Erbanlage kann nur nach den anamnestischon 
Angaben und auf Grund von Untersuchungen bei 
Geschwistern und Vorfahren in der direkten Ante- 
zedon'z erfolgen. Frankel (Oberglogau). 

628. Das Krankheitsbild der zerstreut- 
herdigen, wahrscheinlich auf dem Blut¬ 
wege entstandenen Fälle von Lungen¬ 
tuberkulose; von Grau. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 29. H. 6.) 

Die disseminierte Lungentuberkulose war be¬ 
sonders bei Heeresangehörigen häufig. Sie wird 
mit dem Röntgenverfahren leicht diagnostiziert. 
Allgemeine toxische Erscheinungen, Geringfügig¬ 
keit des Auskultations- und Perkussionsbofundes 
und Neigung zu subfebrilen Temperaturen sind 
charakteristisch für den Verlauf. Eine initiale 
exsudative Pleuritis ist das Anzeichen einer er¬ 
folgten hämatogenen Tuberkuloseaussaat. Die 
Prognose ist auch bei reichlicher Aussaat über 
der ganzen Lunge nicht unbedingt ungünstig. 
Die Kranken bedürfen lange der Ruhe und Scho¬ 
nung. Temperaturschwankungen sind zu vermei¬ 
den, weil sie leicht eine dauernde Wendung zum 
Schlechten herbeiführen. 

Frankel (Oberglogau). 

629. Kombinierte interne Behandlung 
der tuberkulösen Bauchfellentzündung; von 

Friedrich. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 29. H. 5.) 

Außer der chirurgischen Therapie hat sich 
die interne Behandlung mit natürlicher und 
künstlicher Höhensonne, mit Röntgonstrahlen und 
Schmierseifen kuren bewährt. Bei intakton Nieren 
wurde Harnstoff als Diuretikum verabreicht. Bei 
den 20 beobachteten Fällen mit kombinierter in- 
intemer Therapie wurde Nachlassen des Fiebers 
und der Schmerzen, Besserung des Appetits, An¬ 
steigen der Harnmenge, Abnahme des Leibes¬ 
umfanges und Gewichtszunahme beobachtet. 

F r ä n k o 1 (Oberglogau). 

680. Behandlung der Lungentuberkulose 
durch Einatmen von Asphaltdämpfen; von 

H. Floer. (Med. Klin. 1918. Nr. 14. S. 344.) 

F. beobachtete jahrelang durch das Vorhan¬ 
densein einer Asphaltfabrik am Orte die Einwir¬ 
kung der Asphaltdämpfe auf die Lungentuber¬ 
kulose. Lungenkranke Arbeiter und Arbeiterin¬ 
nen, die auf Anraten ihrer Ärzte in die Asphalt¬ 
fabrik eintraten, wurden häufig geheilt F. be¬ 


nutzte dann zu Heilzwecken eine künstliche Dar¬ 
stellung in Form der Fumiformtabletten zur In¬ 
halation. Auch die Untersuchung im Laborato¬ 
rium orgab Abtötung der Tb.-Bazillen. 

Cordes (Berlinl. 

631. ÜberKreosotbehandlung der Lungen¬ 
tuberkulose; von K. Fischei. (Med. Klin. 
1918. Nr. 42. 8. 1031.) 

Beobachtungen über die Kreosotbehandlung 
1 nach Koronka. Da die Anfangsdarreichung die 
i größeren Erfolge hat, empfiehlt F., das Mittel nur 
in der üblichen, der Maximaldosis entsprechen¬ 
den Menge zu geben, gemischt mit Bittermitteln, 
ev. mit Ichthyol, und dann auszusetzen. Spezi- 
i fische Wirkung spricht F. dem Mittel ab. 

Cordes (Berlin). 

632. Erfahrungen über Tebecinbehand- 
lungen beim tuberkulösen Lymphom; von 

von M. Weißer. (Med. Klin. 1918. Nr. 77. 

| S. 1164.) 

Das Tebecin-Dostal ist ein neues Tuberkulose 
vakzin. Es ist ambulatorisch gut anzuwendon, 
bedingt eine raschere Einschmelzung als alle 
bisher bekannten Präparate. 

Es folgt koine störende Allgemein- und Herd 
reaktion. Cordes (Berlin). 

633. Tuberkulose; Behandlung in einer 
Kolonie; von P. C. Vamier-Jones und G. S. 
Woodhead. (Lancet 1918. Nr. 5953. S. 133 
bis 137.) 

Um zu verhüten, daß militärische Tuberkulose 
Patienten sich, sozialer Verhältnisse wegen, der 
medizinischen Behandlung entziehen, wird eine 
Kolonie gestiftet (Papworth Hall), in welcher der 
Patient mit seiner Familie mit Subsidien des 
Staates wohnt und wo die Patienten unter fort¬ 
dauernder Kontrolle stehen, während sie, soweit 
cs möglich ist, in ihrem Beruf arbeiten können. 

Koster (Arnheim). 

634. Versorgung der Kehlkopftuber¬ 
kulösen in Heilstätten; von Kuttner. (Zeit¬ 
schr. f. Tuberk. Bd. 39. H. 1.) 

Es wird empfohlen, die Kehlkopftuberkulosen 
nicht in allen Heilstätten zu behandeln, sondern 
immer für mehrero Heilstätten eine Kehlkopf¬ 
station mit aller dafür nötigen Ausrüstung und 
einem laryngologisch gut ausgobildeton Spezial¬ 
arzt einzurichten. Auf etwa 15—20 Betton für 
Lungenkranke müßte man 1 Bott für Tuberkulose 
der oberen Luftwege rechnen. 

Frankel (Berlin). 
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635. Über Druckmessung bei Lumbal¬ 
punktion; von M. Pappen hei m. (Med. Klin. 
1918. Nr. 45. S. 1111.) 


Akoin). Neuralgien im Verlauf von Augenkrankheiten 
werden raach gebessert oder geheilt. Unbeeinflußt blei¬ 
ben solche auf der Grundlage von Glaucom und Tuber 
kulose. Spezifisch als Heilmittel erwiesen sich die In- 


Berichtet über eine sehr einfache Körnt der 
Druckmessung bei Lumbalpunktion. Die Wiedei- 
gabe der Methode ist indes fürs Referat unge¬ 
eignet. Cordes (Berlin). 

636. Vorsuch einer Behandlung der 
Meningitis epidemica mit dem Gonokokken- : 
'vakztn Arthigon; von E. Freund. (Med. Klin. 
1918. Nr. 45. S. 1115.) 

Fallgeschichte mit günstiger Wirkung des Ar- ; 
tltigons, die F. auf die nahen morphologischen 
und biologischen Beziehungen der Gono- und 
Meningokokken bezieht. Cordes (Berlin). 

637. Über positiven Wassermann im 
Liquor bei nicht luetischer Meningitis; von 

F. Plaut Bemerkungen zu dem Artikel von 
C. Krämer II in Nr. 41 dieser Woohenscluift. 
(MOnehn. metf. Woch. 1918. Nr. 45. 8. 1247.) 

Positiver Wassermann im Liquor findet sich 
vereinzelt auch u. a. bei tuberkulösen Meningi¬ 
tiden, es hieße aber Fehlschlüsse ziehen, deshalb 


jektionen bei Erkrankungen der Uvea nach Staropera¬ 
tionen und perforierenden Verletzungen. * 

Weinberg (Frankfurt). 

«42. Über Varicen des Nervus ischia- 
dicus und ihre Beziehungen zu Ischias 
und phlebogenen Schmerzen; von A. Rein¬ 
hardt. (Münchn. ine<l. Woch. 1919. Nr. 26. 
S. 699.) 

Nur im Zusammenarbeiten von Kliniker und 
Anatom kann ein« genaue Trennung mancher 
unter dem Sammolnamen der Neuralgien des 
Nervus ischiadicus und des Plexus lumbosacralis 
zusammengefaöte Krunklieitsorscheinungcn hor- 
beigeführt werden. 

R. gibt dann unter Zugrundelegung seiner 
Erfahrungen eine genaue Einteilung der Ischiadi- 
cusvarizon, sowie tiefer und oberflächlicher Ner¬ 
ven varizen. bespricht als Symptomatik Entste 
hung und Therapie unter Anführung vereinzelter 
Beispiele. Cordes (Berlin). 

643. Das Versagen und die seelisch 


anzunehmen, daß der Liquor auch ohne Lues j nervösen Abwehrreaktionen der minder¬ 
positiv reagiere. Die Meningitis eines Syphiliti- j wertig Veranlagten im Kriege; von F. Mflhr- 
kers als syphilitisch auf Grund der Wassermann- i eben. (Zeitschr. f. d. ges. Nenr. n. Psvch. B<1.44. 


reaktion zu bezeichnen, muß man sich hüten. H. 3—5. S. 340. 1919.) 


Cordes (Berlin). 

638. Ein Fall von Polymyelitis acuta; 

von J. Fels. (Med. Klin. 1918. Nr. 47. S. 1163.) 

Fallgeschichte; charakteristisch stark« Mnskelschwel- 
lungen, Ähnlichkeit mit Polvarthritis rheumatiea. 

Cordes (Berlin). 

639. Zur diagnostischen Beurteilung 
von Krampfanfftllen bei Erwachsenen; von 

Max Meyer. (Med. Klin. 1918. Nr. 21. S. 509.) 

M. gibt in Form eines Vortrags .seine Erfah¬ 
rungen bei Krampfanfällen von Erwachsenen. Er 
bespricht eingehend die diagnostischen Unter¬ 
schiede bei epileptischen und hysterischen An¬ 
fällen sowie bei den Misch formen. Wegen alles 
Näheren muß auf die Originalarboit verwiesen 
werden. Cordes (Berlin). 

640. Zur Klinik des Zitterns; von Kurt 
Singer. (Med. Klm. 1918. Nr. 29. S. 713.) 

S. betont, daß alle Zitterer bei Wahl der geeig¬ 
neten Mittel symptomfrei gemacht werden. Mehr als 
bei andern Psychoncnrotikern ist hier der persönliche 
Einfluß ausschlaggebend. Cordes (Berlin). 

641. Zur Behandlung der Trigeminus¬ 
neuralgie; von 0. Hirsch. (Med. Klin. 1919. 
H. 5. S. 191.) 

Behandlung der Erkrankungen des 1. Astes des 
Trigeminus mit der Injektion „Dr. Hirsch“ (1 */„ Lö¬ 
sung von Hydrarg. oxycyanat mit Lösung von 0,4 % 


Die Grundformen der neurotischen und psy- 
i elfischen Abwehrreaktion sind nicht krankhaft. 

! Die Abwehrreaktion ist eine normal psychologisch 
! verlaufende primitive Form des Abreagierens und 
I des instinktiven Selstsehutzes geistig und nervös 
minder entwickelter Individuen. Unter, gewissen 
i Bedingungen hat sich die Fähigkeit zur neuroti 
! sehen und psychischen Abwehrreaktion auch bei 
geistig und nervös voll Entwickelten vorüber 
gehend erhalten. Bei der psychischen Abwohi- 
j rcakiion ist die abnorme Affektspannung das 
Wichtigste. Daran schließt sich dann die Flucht 
vor der eigenen Verantwortlichkeit für dio will 
kürliche Auslösung des Abwehrmechanismus an. 
die Abwehrreaktion wird damit zum Krankheits¬ 
vorgang objektiviert, cs tritt eine Autosuggestion 
des Krankhoitsbewußtseins ein. Im Krieg wurde 
der Selbsterhaltungstrieb unerhört gesteigert, da¬ 
mit auch die Häufigkeit solcher Abwehrreaktion. 
Die Zweckneurose trat in gesetzmäßiger Gleich¬ 
förmigkeit in die Erscheinung. 28 Krankheits- 
geschichten sind angefügt. Deist (Weißenau). 

«44. Über konstitutionelle Affektüber- 
erregbarkeit und Affektdämmerzustände; 

von H. Krüger. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 44. H. 3—5. S. 286. 1919.) 

Es werden 14 Krankhoitsgeschichfen mit 
, geteilt. Normale psychische Affektorregbarke.it ist 
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die Bereitschaft unserer Psyche, auf äußere, sel¬ 
tener innere Vorstellungsreize hin mft lebhaften 
offektbetonton Gedankengängen, die ihrerseits 
wieder Ausdrucksbewegungen und Willensstre¬ 
bungen auslösen, zu reagieren. Dieso Erregbar¬ 
keit ist schon normal graduell sehr verschieden. 
Das Maß ist ein durchaus relatives. Das Maß der 
Affektionen wächst aus den normalen Erregun¬ 
gen in stark affektbetonten Momenten (Zorn, Wut, 
Arger) ohne Lücke hinüber in jene Zustände, 
die als Affektdämmerzustände alle Zeichen einer 
krankhaften Störung der Goistestätigkeit tragen. 
Die höhergradigen Erregungszustände der affokt- 
übererregbaen Psychopathen kennzeichnen sich 
als echte Dämmerzustände mit Erinnerungs¬ 
lücken. Die Affektübererrcgbarkeit sieht K. als 
konstitutionelle Anomalie an, die zu der großen 
Gruppe der psychopathischen Konstitutionen ge¬ 
hört. Sie gilt ihm als Krankheitsbild, nicht nur 
als Symptom. Sic ist endogen konstitutionell be¬ 
dingt (erbliche Belastung, Bestehen von Jugend 
an), es können aber natürlich exogene Reize die 
Anlage verstärken (somatische Erkrankungen, 
Menstruation, Schwangerschaft, Laktation, Pu¬ 
bertät, Trauma, besonders Schädeltrauma, Alko- 
holabusus). Dio Differentialdiagnose zu Neur¬ 
asthenie, Hysterie, traumatischer Neurose, den 
eigentlichen Psychosen, Alkohol]smus wird ein¬ 
gehend besprochen. Mit der Epilepsie besteht 
kein Zusammenhang. Eingehend wird auch die 
soziale Frago gewürdigt. Solche Leute gehören 
in verhältnismäßig selbständige Stellungen,' um 
sie vor Konflikten mit Vorgesetzten zu bewahien. 


Ein besonders wunder Punkt war in dieser Be¬ 
ziehung der Militärdienst. Eine eigentliche The¬ 
rapie gibt es nicht. Man soll aber Brom geben 
und Prophylaxe und persönliche gewisse psy¬ 
chische Hygiene treiben. Vor Eheschließungen 
ist zu warnen, der Alkohol überhaupt zu ver¬ 
bieten. Was. die kriminelle Seite, die bei den 
vielen Affcktslrafhandlungen von Bedeutung ist, 
anbelangt, so ist K. für Exkulpieren, sobald Er¬ 
innerungslücken nachweisbar sind, sonst sicher¬ 
lich für mildernde Umstände wegen verminderter 
Zurechnungsfähigkeit. Deist (Weißenau). 

645. Über Änderungen des Sprach- 
Charakters als Begleiterscheinung apha- 
sischer Störungen; von A. Pick. (Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 45. H. 3 u. 4. S. 230. 
1919.) 

Ein Tscheche hat nach einem Schlaganfall (?) 
aphasische Störungen und dabei Ändeerungen des 
Sprechcharakters in der Art, daß er das Tsche¬ 
chische wie oin Polo ausspricht (andere Akzen¬ 
tuierung und weichere Aussprache der Zisch¬ 
laute). Die Pathogenese erscheint auch nach den 
Ausführungen des Verfassers nicht klar. Es kom¬ 
men organische Ursachen in Frago, sehr wahr¬ 
scheinlich spielt auch die Hysterie eine Rollo. Ein 
ähnlicher Fall ist aus der Literatur bekannt. Ein 
Deutscher, der das Englische ohne jeden Beiklang 
beherrscht hatte, spricht es nach einom Schlag¬ 
anfall mit aphasischer Störung mit deutlichem 
deutschem Akzent. Deist (Weißenau). 
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646. Ein Fall von nicht durch Kriegs¬ 
verletzung entstandenem Tetanus mit töd¬ 
lichem Ausgang und daran geknüpfte Be¬ 
trachtungen Ober Friedens^ und Kriegs- 
tetanue; von Salzmann. (Ärztl. Sachverst.- 
Ztg. 1919. N. 2. S. 11.) 

Ein Armierungssoldat verletzt sich durch einen 
Holzsplitter am Daumennagelgliod. 8 Tage spä¬ 
ter erkrankt er mit Kieforklommo und Krämpfen. 
Er wird sofort ins Lazarett verbracht und stirbt 
dort l J /a Tage nach seiner Aufnahme an schwer¬ 
stem Tetanus. S. schließt an diesen Fall Betrach¬ 
tungen über Kriegs- und Fricdenstctanus an. Die 
Prognose verbessert sich, jo später nach der Ver¬ 
letzung der Tetanus auftritt. Besonders eingehend 
wird die ungeheure Verbroitungsmöglichkeit des 
Tetanus-Bazillus besprochen. Durch Sterilisation 
der für Platzpatronen erfordorlichen Fließpappe 
ist es gelungen, im Frieden die deutsche Armee 
von dem durch Platzpatronenvorletzungen hervor¬ 
gerufenen Wundstarrkrampf freizuhaltcn. Inter¬ 
essant ist die Beobachtung, daß im Kiegc von 
einer großen. Zahl von Kieforlazaretten bestätigt 


! worden ist, daß von allen Kriegsverletzungen 
| scheinbar die Kieferverletzten vom T.etanus ver¬ 
schont bleiben. Die Ursache ist unbekannt. 

Deist (Weißenau). 

647. Tetanusbehandlung durch endo- 
kranielle Seruminjektion nach Betz-Du¬ 
hamel; von 0. Doerrenberg, (Münchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 32. S. 879.) 

Zwei Fallgeschichten, in denen die Ein¬ 
spritzungen von Tetanusserum beiderseits der> 
| Mittellinie etwas vor der Kranznaht vorgenommen 
wurden, um dio Verbreitung des Serums über das 
i Gebiet der vorderen Zentralwindung zu erzielen 
| und eine Reizung möglichst zu vermeiden. Das 
Verfahren bewährte sich sehr gut. In älteren 
Fällen kann noch heute die Kranznaht injiziert 
und mehr als fünf ccm gegoben werden. 

Cordes (Berlin). 

648. Zur rektalen Applikation des Mg- 
Sulfats bei Tetanus; von 0. Orth. (Med. 
Klin. 1918. Nr. 33. ß. 816.) 
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O. g^b bei 2 Fällen. von Tetanus tnit gutem Er¬ 
folge 2 etdl. 200 ccm einer 3 pro. Mg. Sulfatlösung pej 
clysma neben intravenös 3 mal 20 ccm Antitoxin. 

Cordes (Berlin). 

649. Ein schwerer Tetanusfall durch 
kombinierte intrakranielle subdurale, intra- 
spinale und subkutane Serumeinspritzun¬ 
gen geheilt. Eigenartige Knochenauto¬ 
plastik des Schädellochs; von P. Stoianoff. 
(Mflnchn. med. "Woch. 1918. Nr. 34. S. 937.) 

Seit 2 Tagen schwere tetanische Anfälle bei 
einem 7 jährigen Knaben. Trepanation des Schei¬ 
telbeins mit Doyenschem Bohrer. Injektion von 
20 A. E. Tetanusantitoxin subdural nach Betz, 
ebensoviel intraspinal und subkutan, weiterhin 
täglich 20 A. E. subkutan. Heilung. Das Trepa¬ 
nationsloch wurde mit dem beim Bohren entstan¬ 
denen Knochenbein ausgefüllt, 8 Monate später 
wurde völlige Verknöcherung festgestellt. 

Mandelsloh (Berlin). 

650. Spontane Charakteränderung von 
Wunden; von H. F. BmnzeL (Zentralbl. f. 
Chir. 1919. Nr. 14. S. 241.) 

48 jähriger Mann mit schwerem Rückenkar- 
burikel, auf den sich eine Tuberkulose aufpflanzte. 
Linksseitiges tuberkulöses Pleura-Exsudat, tuber¬ 
kulöse Abszesse der rechtsseitigen Achsoldrüson, 
Spitzendämplung usw., Tod. Dieser Fall zeigt 
also, daß bei tuberkulösen Menschen sich ge¬ 
legentlich auch einmal an die heißeste Infektion 
ein tuberkulöser Prozeß direkt und örtlich an- 
schlieBen kann. Da man bei Tuberkulösen im 
kreisenden Blute Tuberkelbazillen häufig nach- 
weisen kann, so darf man sich wohl ohne weiteres 
vorstellon, daß auch im vorliegenden Falle die 
tuberkulöse Infektion des Karbunkellagers auf 
dem Blutwege erfolgt ist. Wagner (Leipzig). 

651. Behandlung der Schußneuritis 
durch langdauemde Nervausschaltung mit¬ 
tels Durchfrierung des Nerven; von H. 

Schloeßmann. (Zentral, f. Chir. 1918. Nr. 51. 
S. 918.) 

An den Behandlungserfolgen mit der Nerv- 
durchfrierung, deren technische Einzelheiten im 
Original nachzulesen sind, verdienen drei Punkte 
besondere Hervorhebung: 1. die prompte und 
dauernde Schmerzbeseitigung durch einfache Lei¬ 
tungsunterbrechung des Nerven zentral von der 
Verletzungsstello; 2. die vollständige Wiederher¬ 
stellung der motorischen und sensiblen Leitung 
im durchfrorenen Nerven; 3. das Ausbleiben der 
neuritischen Schmerzen bei der sensiblen Nerven- 
regeneration. Findet die Vereisung nicht gänz¬ 
lich außerhalb der gereizten Nervenstrecke, die 
oft überraschend groß ist, in sicher gesundem 
Querschnitt statt, so kann kein Erfolg erwartet 
werden. Wagner (Leipzig). 

652. Lagebestimmung und Operation 
von Stockgeschossen mittels verbesserter 

Scliroädts Jahrb. Bd. 330. TI - 4. 


Durchleuchtungsverfahren und Operations¬ 
hilfsmittel ; von H. Goergens. (Fortschr. a. 
d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 26. S. 244. 1919.) 

Die Fremdkörperbestimmung mittels Durch¬ 
leuchtung unter Anwendung der Vierpunkt¬ 
methode und des Amrheinschon Suchers und die 
Fremdkörperoperation mit Zuhilfenahme von ein¬ 
gestochenen Nadeln und des Amrheinschen Rich¬ 
tungsanzeigers ist ein theoretisch gut durchdach¬ 
tes, leicht und bei einfachster Röntgeneinrichtung 
ausführbares Verfahren. Es verbindet anato¬ 
mische Anschaulichkeit mit einem zweckmäßi¬ 
gen Operationshilfsmittel und spart Zeit und 
Material. Es eignet sich vorzüglich für Feld¬ 
zwecke und für Chirurgen, die Wert darauf legen, 
Fremdkörperbestimmungen selbst auszuführen. 

Kautz (Hamburg). 

653. Technik der Entfernung von Steck¬ 
geschossen; von A. Nußbaum. (Zentralbl. 
f. Chir. 1919. Nr. 11. S. 194.) 

Das Prinzip der Methode besteht darin, daß 
man zwei Wege benutzt: dor eine führt durch den 
Schußkanal und nimmt das extrahierende Instru¬ 
ment auf, der andere wird gebahnt und erlaubt 
dem Finger, in der Tiefe die Zange zum Fremd¬ 
körper sicher hinzuweisen. Der Vorteil hegt 
darin, daß man durch zwei enge Kanäle, Fin¬ 
ger und Instrument unbehindert durcheinander 
einfühnen kann und nicht genötigt ist, einen wei¬ 
ten Operationstrichter im infizierten Gebiete zu 
schaffen. Wagnor (Leipzig). 

654. Zur offenen Wundbehandlung; von 

W. NoetzeL (Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 45. 
S. 805.) 

Der Wundverband hat vier Aufgaben zu er¬ 
füllen: 1. Er soll die Wunde schützen vor jeder 
Verunreinigung von außen und vor mechanischen 
Schädigungen, 2. Er soll aber auch die um¬ 
gebenden Gegenstände, Bettwäsche, Kleidung, 
andere Körperteile schützen vor der Beschmut¬ 
zung durch das Wundsekret. 3. Keineswegs 
nebensächlich ist auch die Verhüllung des An¬ 
blicks der Wunde. 4. Der Wundverband soll 
schließlich vor allem die Wundsekrete so ab¬ 
saugen, daß im Wundgebiet keine Verhaltung, im 
Verband selbst möglichst wenig Zersetzung Zu¬ 
standekommen kann. Den drei ersten Aufgaben 
kann man bei der verbandlosen Behandlung 
durch technische Maßnahmen zwar nicht voll¬ 
kommen, aber einigermaßen ausreichend gerecht 
werden. Die Einwirkung des freien Luftzutrittes 
auf die Wunde ist unter allen Umständen Aus¬ 
trocknung. Austrocknung schadet dem Gewebe 
als solchem und bewirkt durch die Bildung von 
Krusten Vorhaltung der Wundsekrete mit allen' 
ihren Gefahren der Reinfektion für die Wunde 
selbst wie für den Gesamtorganismus. Alles in 
allem bleibt die verbandlose Wundbehandlung 
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etwas Unschönes und widerspricht zu sehr ge¬ 
wissen Grundanschauungen und Gefühlen des 
Chirurgen auch bezüglich Ordnung und Reinlich¬ 
keit. Wagner (Leipzig). 

G55. Einige Fälle von freier Knochen¬ 
transplantation; vou E. T eng wall. (Ark. f. 
Cirargi 1919. Nr. 9. S. 383.) 

Alhausen hat bindende Beweise dafür er¬ 
bracht, daß es der lebende mit Periost bekleidete 
Knochen von demselben Individuum ist, der sich 
in jeder Hinsicht am besten für Transplantation 
eignet, und der dann nicht nur fortlebt, sondern 
auch selbst neuen Knochen bildet. T. borichtet 
über 3 Fälle von Transplantation wegen Psoud- 
arthroso und über 2 Fälle, in denen Knochen- 
defekte durch Transplantation ersetzt wurden. 
Die Pseudarthrosenfälle sind sämtlich gut geheilt; 
auch die Röntgenuntersuchungen ergaben die 
feste Einheilung des Knochens. Die beiden Fälle, 
in denen Knochondefekte durch freie Transplan¬ 
tation ersetzt wurden, betrafen einmal einen De¬ 
fekt in den Fingerphalangen nach Spina ventosa, 
das andere Mal einen Defekt im Humerus nach 
Beseitigung eines myelogenen Riesenzellensar¬ 
koms. Auch in diesen beiden Fällon war der Er¬ 
folg günstig. Wagner (Leipzig). 

656. Periosteinschnitte bei der freien 
Knochentransplantation; von G. Axhausen. 
(Zentral«, f. Chir. 1919. Nr. 10. S. 177.) 

A. hat schon vor 10 Jahren boi der freien 
Knochentransplantation empfohlen, mehrere längs 
und quer gerichtete kräftige Einschnitte in das 
deckende Periost zu machen. Die periostalen 
Wucherungsvorgänge nach der Überpflanzung 
spielen sich in allererster Linie an den freien 
Schnitträndern des Periosts ab. Die raschere Wie¬ 
derherstellung der lebenden und wuchernden 
Periostdeckc, ausgedehntere und umfangreichere 
Knochenbildungsvorgängo und eine wesentliche 
Beschränkung der beim Knochenumbau unver¬ 
meidlichen Porosität sind die sicheren Folgen der 
kräftigen Längs- und Querschnitte in das dek- 
kende Periost. Wagner (Leipzig). 

657. Vorschläge zur Ligatur großer 
Arterien; von R. Sievers. (Zentral«, f. Chir. 
1919. Nr. 7. S. 118.) 

An der alten festen Endligatur darf nicht ge¬ 
rüttelt werden; Änderungen können ilur proximal 
von ihr angebracht werden: 1. Die zweite Ligatur, 
die Va—1 cm oberhalb der Endligatur angelegt 
wird, wird in eine olastisch-schnürende um- 
gewandelt. 2. Um den Erfolg dor elastischen 
Konstriktion zu sichern, gab es nur die Möglich¬ 
keit dor Unterpolsterung der Ligatur von innen. 
Dies erreichte S. durch Einführung kleiner Mus- 
kclzylinder in das Lumen der Arterie, über denen 
die elastische Ligatur nun geknüpft wurde. 
;t. Nach Resektion des Begleitnervenstammes 


wird das Arterienrohr nur wenig hervorgezogen 
und in alter Weise mit fester Ligatur verschlos¬ 
sen. Dann wird mit Messer und Pinzette die Ge¬ 
fäßscheide aufwärts von der am leichtesten zu¬ 
gänglichen Stelle her etwa 2 1 /«—3 cm weit er¬ 
öffnet und in dieser Höhe mittelst Dechampscher 
Umgehungsnadel ein Katgutfadcn elastisch um 
das Gefäßbündel zugezogon. Dieses dritte Ver¬ 
fahren, dos die Entblößung der Arterienwand und 
so ihre Nekroso vermeidet, ist wohl am sichersten 
und in allen Fällen verwendbar. Es erscheint 
geeignot, als typisches Unterbindungsverfahren 
großer Arterien vor allem bei Amputationen ein¬ 
geführt zu werden. Wagner (Leipzig). 

658. Om narcostremor och dass häv&nde; 

av T. Rietz. (Hygiea 1919. S. 330.) 

Der Autor beschreibt den Narkosentremor bei der 
allgemeinen Anästhesie, der bisher noch nicht beschrie¬ 
ben wurde, und gibt als Methode zu seiner Bekämpfung 
die Kompression der Karotis an. Bachem (Bonn). 

659. Operative Anästhesie; von L. Petr- 
14k. (Casopis lökaräv öeekych. 1919. Nr. 9.) 

Erfahrungen bei 14 254 Inhalationsnarkosen 
lehren, daß reines Chloroform nur bei Kindern 
anzuwonden ist, Sauerstoffchloroform nur bei 
langdauernden Operationen an alten, maranti¬ 
schen Leuten; die Kombination Chloroform und 
Äther wird durch reinen Äther verdrängt; doch 
hat die schlechte Beschaffenheit desselben wäh¬ 
rend der Kriegszeit einge Todesfälle durch post¬ 
narkotische Pneumonie verschuldet. Gegenwärtig 
wird im Dcutschbrodcr Krankenhaus (Zahrad- 
nicky) nur in Mischnarkose operiert, die allen 
anderen Narkosen ebenbürtig oder vielleicht über¬ 
legen ist Die Medullaranästhesie eignet sich nicht 
für inkarzerierte Hernien, Ileus und Appendizitis 
im Spütstadium wegen Kollapsgofahr. Die 
Kriegspräparate sind ebenfalls schlecht. Die Nar¬ 
kose mit Skopalamin und Morphium oder Panto- 
pon mußte durch Inhalationsnarkose ergänzt wer¬ 
den. Bei Kropf, inkarzerierter Hernie und Ileus, 
sowie bei großen Operationen bei gleichzeitiger 
Erkrankung des Herzens, der Lungen und Nieren 
genügt Lokalanästhesie nach Schleich. 

Mühlstein (Prag). 


660. Klinische Erfahrungen bei konser¬ 
vativer Behandlung von Pleuraempyemen; 

von H. C. Jacoba^us. (Nord. med. Ark. 1918. 
Nr. 1. S. 1.) 

In dieser Arbeit, die sich auf ein reiches eige¬ 
nes Material gründet kommt J. zu folgenden Er¬ 
gebnissen: Bei den tuberkulösen Empyemen muß 
als Normalmethode Thorakozentcscbehandlung mil 
Ersatz des Exsudates durch Luft angewendet 
werden, und das Hauptgewicht muß auf eine 
möglichst vollständige Leerung der Pleurahöhle 
gelegt werden. Lungen - Brustwandfisteln und 
Lungen-Bronchialflsteln sind als sehr ernste Kom¬ 
plikationen anzusehen. Bei den septischen Em- 
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pyemen ist als Normalmethode die Rippenresek¬ 
tion und die Thorakotomie anzusohen. Bei 
kleinen, gut abgekapselten Empyemen kann man 
konservativ vorgehen: Thorakozontcso mit Ersatz 
des Exsudates durch Luft. Gelingt es, die Em- 
pyemhöhlo vollständig zu leeren, so kann ohne 
weiteren Eingriff, unter Umständen nach mehre¬ 
ren Entleerungen, das Empyem in verhältnis¬ 
mäßig kurzer Zeit vollständig heilen. Schließlich 
bespricht J. 5 Fälle von Empyem, die alle bis 
auf einen, ohne jegliche Operation in Genesung 
übergegangen sind. Der günstige Ausgang wurde 
dadurch erzielt, daß das Empyem — 2 mal han¬ 
delte cs sich um interlobäre, 3 mal um abgekap¬ 
selte Empyeme — in die Lunge durchgebrochen 
war und seinen Eiter durch die Bronchien ent¬ 
leert hatte. Wagner (Leipzig). 

661. Die Anästhesierung des N.splanch- 
nicus; von M. Käppis. (Zentralbl. f. Chir. 
1918. Nr. 40. S. 709.) 

In der Kieler chirurgischen Klinik wurde im 
Winter 1913—14 begonnen, Bauchoperationen auf 
die Weise in Lokalanästhesie auszuführen, daß 
die Bauchdecken lokal oder regionär anästhesiert 
und das Gebiet des.Splanchnikus und der lum¬ 
balen Rami communicantes I—III von hinten her 
eingespritzt wurden. Seit Anfang 1917 sind fast 
200 Operationen, größtenteils Magen- und Gallen¬ 
operationen, in Splanchnikusanästhesie ausgeführt 
und mit zunehmender Übung immer sicherere Er¬ 
folge erzielt worden. Irgendwelche Störungen 
wurden von den Injektionen nicht gosehon. 

Wagner (Leipzig). 

662. Über Schußverletzungen der Brust¬ 
höhle ohne Lungenverletzung; von. C.Franz. 
(Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 43. S. 758.) 

Wir müssen streng unterscheiden zwischen 
den anatomisch erklärlichen Pleuraschüssen ohne 
Lungenvcrletzung, die durch den Komplementär¬ 
raum gehen, und solchen, wo das nicht dor Fall 
ist, wo also die Lunge tatsächlich oder scheinbar 
ausweicht. Diese letzteren, sicher sehr seltenen 
Beobachtungen sucht F. dadurch zu erklären, daß 
die Bewegungen von Thorax und Lunge nicht 
miteinander, sondern nacheinander erfolgen. Die 
Lunge bleibt bei der Inspiration hinter der 
Thoraxwand zurück, sie verharrt auf einem weni¬ 
ger gedehnten Zustand, als es der Ausdehnungs¬ 
phase des Brustkorbes entspricht und kann daher 
der Verletzung durch das oindringende Geschoß 
entgehen. Dieser Erklärung widerspricht Per¬ 
thes und bleibt auf seiner Ansicht bestehen, 
wonach dos Geschoß einen Keil von verdichteter 
Luft vor sich hertreibt, der vor ihm in den Pleura¬ 
raum gelangen, die Pleurablättor auseinander¬ 
drängen und die Lunge vor der Verletzung durch 
das unmittelbar nachfolgende Geschoß bewahren 
kann. Wagner (Leipzig). 


663. Die Bedeutung fixierter Kolopto'se 
für die hintere Gastroenterostomie; von 

E. Payr. (Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 38. 
S. 661.) 

P. hat in den letzten Jahren die fixierto Ko- 
loptose während dor Ausführung dor Gastro¬ 
enterostomie weit über 30 mal gesehen. Das ein¬ 
zig zulässigo Vorgohon bei Fernadhäsion des 
Netzes besteht darin, den Bauch wandschnitt bei 
stoiler Beckenhochlagerung nach abwärts etwas 
zu erweitern und durch sehr kräftiges Empor¬ 
ziehen der Bauchdecken mit stumpfen Haken das 
Adhäsionsgebiet des Netzendes zur Ansicht zu 
bringen. Gelingt dies nicht, so muß eine zweitö 
kleine Laparotomie an der Vorklebungsstello ange¬ 
legt und unter Leitung des Auges die Netzlösung 
durchgeführt werden. Wagner (Leipzig). 

664. Darmnaht am vorgelagerten Darm; 

von A. Peiser. (Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 47. 
S. 845.) 

Günstig ausgegangener Opcrationsfull, der be¬ 
weist, daß man am vorgelagerten Darm eine 
Darmwundc schließen kann, wenn nur die Ernäh¬ 
rung des Darmes durch die Mesenterialgcfäße ge¬ 
währleistet ist. Man kann dann dio Darmschlinge 
der spontanen Retraktion in dio Bauchhöhle über¬ 
lassen. Dio vom Peritoneum gebildeten Granu¬ 
lationen besitzen die gleiche plastische Verkle¬ 
bungskraft. wie dieses selbst. Wagner (Leipzig). 

665. Zur antethorakalen ösophagoplastik 
mittels Hautdarmschlauchbildung; von v. 

v. Hacker. (Zentralbl. f. Chir. 1919. Nr.l. S. 1.) 

v. II. berichtet zunächst über den Dauererfolg 
einer Dermato-Kolo-Üsophagoplastik bei oinem 
zur Zeit der Operation 13 jährigen Mädchen, sowie 
über den Mißerfolg bei einer Dermato-Jcjuno-Öso 
phagoplastik. Der aus einer Darmfistel austre¬ 
tende Magensaft überschwemmte hier die Wunde, 
machte sie zur Verklebung ungeeignet usw. Alle 
Operationsversucho schlugen fehl, und die Kranke 
starb an Inanition. Kranke, bei denen die ante- 
thorakale ösophagoplastik gelungen ist, sollten an 
dor für eino äußere Stelle nicht ungefährlichen 
Verletzung, wo der Darm unter der Hant in die 
Bauchhöhle eintritt, eine Pelotto tragen. 

Wagner (Leipzig). 

666 . Hochsitzender Ileus nach Bauch¬ 
quetschung; von Kappesser. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 146. S. 276. 1918.) 

Bauchquetschung bei einem 59 jährigen Kran¬ 
ken, die zu einem abgekapselton, an dio Hinter¬ 
wand fest fixierten Bluterguß, der wie eine Ge¬ 
schwulst wirkte und zu einem hochsitzenden, 
durch Abknickung der obersten Jejundenschlinge 
verursachten Darmverschluß führte, der durch 
die Operation beseitigt wurde. Nach wenigen 
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Tagen trat völlige Heilung ein. Ein ähnlicher 
Fall ist von Schönwerth mitgeteilt worden. 

Wagner (Leipzig). 

667. Ober „Durchwanderungsperitoni¬ 
tiden" bei akuten Erkrankungen der Darm¬ 
schleimhaut; von F. Erk es. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 146. S. 377. 1018.) 

Mitteilung von 8 einschlägigen Fällen. Im 
Verlaufe akuter Erkrankungen der Dannschleim¬ 
haut kann es zu Peritonitiden kommen, die ohne 
Perforation infolge Durchwanderung durch die 
Darmwand entstehen. Sie bedeuten eine ernste 
Komplikation des Grundleidens. Sie verlaufen 
zumeist unter dem klinischen Bild der Appendix¬ 
oder Perforationsperitonitis. Doch kann der Ope¬ 
rationsbefund: Fehlen einer Perforation, Schwel¬ 
lung der Mescnterialdrüsen usw. die diagnosti¬ 
schen Erwägungen bzw. der Ätiologie auf die 
richtigen Fährte leiten. Die Therapie ist die der 
Peritonitis überhaupt Doch scheint, daß die Drä¬ 
nage dem Verschluß der Bauchwunde vorzuziehen 
ist. Wagner (Leipzig). 

668. Ein weiterer Fall von subkutanem 
TotalabriB des Darmes an der Flexura 
duodenojejunalis; von H. F. Brunzel. (Zen¬ 
trabi. f. Chir. 1918. Nr. 48. S. 869.) 

Den bisher bekannten 3 Fällen reiht B. eine 
weitere Beobachtung aus dem Jahre 1913 an. Sie 
betraf einen 15 jährigen, kräftigen Menschen, den 
eine Wagendeichsel vorn in die Magengegend ge¬ 
troffen hatte. 3 Stunden nach dem Trauma Ope¬ 
ration. In der Bauchhöhle reichliches Blut mit 
dünnflüssigem Darminhalt. Jejunum an der Über¬ 
gangsstelle zum Duodenum an der Plica duodeno¬ 
jejunalis ganz abgerissen. 28 cm tiefer ein wei¬ 
terer zirkulärer Einriß im Jejunum. Resektion 
von 44 cm des oberen Jejunums. Darmnaht, auf 
die zur weiteren Sicherung noch das Treitzsche 
Ligament genäht wurde. Näht der Bauchwunde. 
Nach verschiedenen Komplikationen Heilung, die 
noch 1 Jahr später festgestellt werden konnte. 

Wagner (Leipzig). 

669. Autotransfusion nach Milzdurch- 
schuB; von G. Ranft (ZentralbL f. Chir. 1918. 
Nr. 47. S. 848.) 

Der Fall betraf einen 42 jährigen Soldaten. Opera¬ 
tion 5 Stunden nach der Verletzung. Wiederinfusion 
von reichlieh 500 ccm Blut in die V. mediana. Glatter 
'Heilungsverlauf. W a g n e r (Leipzig). 

670. Hamia diaphragmatica incarcarata; 

von E. Landelius. (Hygiea 1919. Nt 8. S.369.) 

17 jähriger Jüngling mit linksseitiger einge¬ 
klemmter Zwerch fellhemie, entstanden nach 
einem Sprung. Röntgendiagnose. Operation auf 
thorakalem Wege 36 Stunden nach der Einklem¬ 
mung. Bei der Operation wurden Magen, Milz 
und Flexura coli lienalis prolabiert und konnten 
erst nach Punktion des stark aufgetriebenen 


Magens reponiert werden. Primäre Naht der 
Brustwand. Der Kranke konnte 13 Tage nach 
der Operation geheilt entlassen werden. Der 
Zwerchfelldefekt war angeboren. 

Wagner (Leipzig). 

671. Alloplastlscher Sphinkterersatz durch 
Einpflanzung von Gummischlauchringen. 

Behandlung des Mastdarmvorfalls 
durch perianale Einlagerung eines Gummi¬ 
schlauchringes; von H. Matti. (ZentralbL f. 
Chir. 1918. Nr, 41. S. 727 u. 730.) 

Bei einem alloplastischen Sphinkterersatz sind 
folgende Voraussetzungen zu erfüllen: 1. Die Kör¬ 
pergewebe müssen das eingepflanzte Material er¬ 
tragen; 2. der alloplastische Ersatzsphinkter darf 
seine Elastizität nicht zu rasch verlieren: 3. der 
elastische Widerstand des künstlichen Schließ¬ 
muskels muß in einem rationellen Verhältnis zu 
der austreibenden Kraft des Darmes und der 
Bauchpresse stehen. Auf Grund der experimen¬ 
tellen Grundlagen der Gummiimplantation ist M. 
dann zu praktischen Verwendungsmöglichkeiten 
ü borgegangen. So hat M. u. a. bei 4 Kindern 
einen hartnäckigen und hochgradigen Rektalpro¬ 
laps behandelt, indem er analog dem Thierschen 
Verfahren an Stelle eines Sifberdrahtringes einen 
dünnen Gummiring subkutan um die Analmün¬ 
dung legte. Die Nachteile des Silberdrahtringes 
lassen sich hierbei vermeiden. Das wesentliche 
Moment bei dem Gummischlauchverfahren ist 
nicht die Verengerung des Anus, sondern die Stei¬ 
gerung des elastischen Sphinkterwiderstandes.. 

Wagner (Leipzig). 


672. Die elektrische Erregbarkeit der 
Nerven und Muskeln bei totaler Quer- 
schnfttslftslon des Rückenmarkes; von G.S. 

v. Kanlbersz. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd. 31. H. 1 u. 2. S. 158.) 

Bei Fällen kompletter oder nahezu kompletter 
Querläsion sieht man ziemlich der Norm nahe¬ 
stehende Verhältnisse der elektrischen Reaktion 
oder Abweichungen, die in keinem Verhältnis zur 
Läsion stehen. Radikuläro Läsionen haben fast 
stets Entartungsreaktion zur Folge. Je höher die 
totale Läsion sitzt, desto seltener besteht in den 
Nerven und Muskeln der unteren Extremitäten 
E. R. Diagnostisch ist wertvoll, daß das Fohlen 
der E. R. nicht gegen eine totale Querschnittsläh¬ 
mung spricht. von Noorden (Bad Homburg). 

673. Zur Symptomatologie der Spon¬ 
dylitis dorsal ia. (Das paraverlebrale Dämpfungs¬ 
dreieck als Symptom eines retropleuralen Senkungs- 
absxesses) ; von W. Neumann. (Mittedl. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 31. E 1 n. 2. 
S. 38.) 

Bei Spondyütistuberkulose findet sich die 
Eitersenkung gelegentlich retropleural Hierdurch 
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kommt es zu einer annähernd dreieckigen Dämp¬ 
fung paravertebraler Art, welche für Punktionen 
oder andere direkt auf den Wirbel einwirkende 
chirurgische Eingriffe von Bedeutung werden 
kann. Drei Beobachtungen mit Skizzen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

674. Nagelimitatfon bei der Daumen- 
bzw. Fingerplastik; von V, v. Hacker. 
(Zentralbl. f. Chir. 1919. Nr. 4. S. 65.) 

Am Rücken des Daumenondes wird eine dor 
Umwandlung des Nagels bzw. des Nagelwalles 
entsprechende U-förmige Inzision der Haut ge¬ 
macht und soweit vertieft, daß die Ränder etwas 
auseinandergehen. Der äußere Hautrand wird 
mit durch diesen Rand gelegte feine Matratzen- 
Bäuschchennähte aus Seide, die durch die Wund¬ 
furche tief durchgestochen werden, nach innen 
umgestülpt. Solche Nähte werden etwa 6 ange¬ 
legt. In diese Furche wird ein Jodoformgazo- 
strejfchen fest eingedrückt, das 5 Wochen liegen 
bleibt Es entsteht tatsächlich rings eine narbige 
Furche, so daß dadurch eine Art Nagel vorge¬ 
täuscht wird. Wagner (Leipzig). 

675. Beitrag zur Behandlung kompli¬ 
zierter Schußbrüche des Armes; von Chr. 
Stiede. (Med. Klin. 1918. Nr. 43. S. 1064.) 

S. behandelte die Frakturen ambulant mit Exten- 
sionsverb&nden und Hackenbruchschen Distraktions¬ 
klammern. Sah in 40 Fällen gute Erfolge. 

Cor de 8 <B^rlin). 

676. Ein Fall von angeborenem Schul¬ 
terhochstand; von Wolff. (Fortechr. a. dem 
Geb. d. Röntgenstr. Bd. 26. S. 26. 1918.) 

W. beschreibt einen Fall von angeborenem Hoch¬ 
stand der linken Schulter mit Drehung der Skapula um 
die sagittale Achse und hakenförmiger Ausziehung des 
inneren oberen Winkels. Ein Muskeldefekt war nicht 
nachzuweisen. Gleichzeitig fanden sich neben dieser 
Deformität das Vorhandensein von nur zwei oberen 
Schneidezähnen, eine Halsrippe, das Fehlen einer Rippe 
anf der linken Seite, Verwachsung verschiedener Rip¬ 
pen untereinander, eine Spina bifida occulta des 7. Hals¬ 
wirbels und eine Skoliose der Wirbelsäule. Hereditäre 
Verhältnisse waren nicht nachzuweisen. 

Kautz (Hamburg). 

677. Studien über die sogen. Osteo¬ 
chondritis coxae juvenilis; von E. Edeberg. 
(Nord, med. Ark. Nr. 2. S. 63.) 

Genaue Mitteilung mit guten röntgenographi¬ 
schen Abbildungen über 7 Fälle. Die Perthessche 
Osteochondritis ergreift in vielen Fällen gleich¬ 
zeitig den Femur und das Acetabulum. Die Ver¬ 
änderungen sind gleichartiger Natur und scheinen 
auf Proliferation von Knorpel auf Kosten des 
Knochens zu beruhen. Sie führen zu einem Um¬ 
bau des Gelenks teils' nach einem bestimmten 
Coxa vara-Typus, teils nach einem Subluxations¬ 
typus. Durch operative Eingriffe gewonnenes 
Material schließt entzündliche Veränderungen aus 
und legt das Vorhandensein von Knorpel, der den 
Knochen stellenweise ersetzt, dar. Den Impuls zu 


der Störung im Knochenwachstum gibt ein 
Trauma; in welcher Weise das Trauma in das 
Wachstum eingreift, ist noch nicht klar. Die 
Gleichzeitigkeit der Veränderungen sowohl in 
Fomur und Azetabulum und der Befund von aus¬ 
schließlichen Pfannenveränderungen sprechen 
gegen einen einfachen mechanischen Schaden 
des oberen Kollumgefäßes durch Kontusion der 
Epiphysenfuge (Grothes-Schwartz-Theorie). 

Wagner (Leipzig). 

678. Über Oberechenkelbrüche; von A. 

Hof mann. (Med. Klin. 1918. Nr. 48. S. 1185.) 

H. betont die Vorzüge des Schwebest reck ver- 
bandes, der, aus einfachsten Mitteln herstellbar, 
den Verbandwechsel erheblich erleichtert, indem 
der Patient während desselben nicht aus dem 
Bett gehoben zu werden braucht. H. tritt für Ope¬ 
ration alter schlechtvcrheiltcr Frakturen mit Ver¬ 
kürzungen von mehr als 4 cm in jedem Stadium 
der Heilung ein, vorausgesetzt, daß der Allgemoin- 
zustand ein guter ist. Sein Vorschlag, völlig 
periostentblößte Knochensequoster bei der Ope¬ 
ration eiternder Schußfrakturen nicht zu entfer¬ 
nen, wird kaum allgemeiner Zustimmung be¬ 
gegnen, wenn auch gelegentlich eine Einheilung 
solcher Knochenstücke zu beobachten ist. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt a. M.). 

679. Zur Behandlung des Genu recur- 
vatum; von Fr. Schede. (Zentralbl. f. Chir. 
1918. Nr. 40. S. 711.) 

Die tlberstreckung des belasteten Kniegelenks 
kann nur zustande komme’n, wenn der Fuß zu¬ 
gleich plantarflektiert oder genauer gesagt, wenn 
dor Unterschenkel rückwärts geneigt wird. Ver¬ 
hindert man diese Rückwärtsneigung des Unter¬ 
schenkels, so kann auch die Uberstreckung im 
Knie nicht eintreten. Sch. empfiehlt deshalb, 
bei Genu recurvatum Schienenschuhe, die eine 
Plantarflexion des Fußes nicht gestatten. 

Wagner (Leipzig). 

680. Sohlenstreckverband bei Frakturen 
der unteren Extremität; von TL Remmets. 
(Zentralbl. f. Chir. 1919. Nr. 4. S. 68.) 

R. verwendet den kürzlich von v. Gaza wie¬ 
der empfohlenen Sohlenstreckverband bei fast 
allen Unterschenkelfrakturen, die bei der allge¬ 
mein gebräuchlichen Behandlungsmethode keine 
guten Resultate versprechen und bei denen ein 
operativer Eingriff nicht indiziert isl Technisch 
ist zu beachten: 1. der Zug muß in Verlängerung 
der Längsaxe des Unterschenkels wirkon; 2. der 
Zug muß den Fuß in normaler Stellung halten 
und darf ihn in seinen Gelenken nicht verzerren; 
8. das Gewicht muß auf ein möglichstes Minimum 
beschränkt werden können. Bei Oberschenkel¬ 
frakturen hat R. den Sohlenstreckverband nicht 
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angewendet, weil dabei eine zu hoho Belastung, 
etwa 9—10 kg, erforderlich ist. 

Wagner (Leipzig). 

681. Zur Erweiterung der Indikation 
für dis Nagelextension; von H. Hoeßly. 
(Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 44. S. 796.) 


H. empfiehlt die Nagelextensiorv auch bei 
kongenitalen oder rachitischen, sowie poliomyeli- 
tischen Beinverkürzungon, als auch bei Verkür¬ 
zungen nach abgelaufener Koxitis tuberculosa. 
speziell wenn sie in Winkelstellung ankylosiert ist. 

Wagner (Leipzig). 


B. Bücherbesprechungen. 


28. Die Kolloide in Biologie und Medizin; 

von H. Beclihold. 2. Auf]. Dresden u. 
Leipzig 1919. Th. Steinkopff. XII u. 527 S. 
(Brosch. 27 Mk., geb. 31 Mk.) 

Zur Abfassung des vorliegenden Werkes war 
B., der Direktor der Frankfurter Instituts für Kol¬ 
loidforschung, entschieden der Berufenste. Mit 
der Darstellung in der gegebenen Form ist dem 
wissenschaftlich denkenden und arbeitenden 
Mediziner und Biologen trefflich gedient. Finden 
sich doch in dem Buche so manche Erklärungen 
für biologische bzw. pharmakologische Vorgänge, 
die in den gebräuchlichen Lehrbüchern meist 
ignoriert werden, die aber für das Verständnis 
der Wirkung zahlreicher Arzneimittel unerläßlich 
sind. Ohne auf die Fülle des hier Gebotenen 
näher cinzugehon, sei die Gliederung des Inhaltes 
kurz mitgetoilt: Definition der Kolloide, Grenz¬ 
flächen, physikalische Eigenschaften der Kolloide, 
Bewegungserscheinungen, Formbeständigkeit, op¬ 
tische und elektrische Eigenschaften, Methoden 
der Kolloidforschung; in dem Abschnitt Biokol¬ 
loide werden dio Kohlehydrate, Lipoide, Eiweiß¬ 
körper, Nahrungs- und Gcnußmittel, Enzyme, 
Immunitätsreaktionen besprochen. In einem, wei¬ 
teren großen Abschnitt wird der Organismus als 
kolloides System behandelt (Stoffwechsel, Wachs- 
tum und Entwicklung, Zelle, Bewegungen der Or¬ 
ganismen, Respirations- und Zirkulationssystem, 
Resorption und Sekretion, Nerv, Integument 
usw.). Weitere Kapitel sind der mikroskopischen 
Technik und der Toxikologie und Pharmakologie 
gewidmet. Ein umfangreicher Literaturanhang 
zeugt von der Vielseitigkeit des Buches und der 
großen Belesenheit des Verfassers. 

Das Work ist wie kein anderes dazu berufen, 
weite medizinische Kreise über die Bedeutung 
der Kolloide zu belehren. Bachem (Bonn). 

29. Ober die vereinfachte Handhabung 
der Kalorienwerte bei praktischen Er* 
nährungsfragen; von F. Moritz. München 
1919. J. F. Lehmanns Verlag. 55 S. 
(Brosch. 2 Mk. 20 Pf.) 

Diese übersichtliche Zusammenstellung wen¬ 
det sich außer an Ärzte auch an Krankenanstal¬ 
ten und Sanatorien, sowie an private, kommunale 


und staatliche Verwaltungsorgane und gebildete 
Laien. Das Büchlein bringt zahlreiche Tabellen 
mit den verschiedenen Kalorienangaben der 
mannigfaltigsten Nahrungsmittel. Der Leser wird 
aber nicht nur mit trockenen Zahlen abgespoist, 
sondern der Nährwert der einzelnen Gruppen 
wird auch erläutert. M. versucht hier, den Kalo¬ 
rienwort der Nahrung durch eine Einheit von je 
100 Kalorien auszudrücken, ein Maß, das von ihm 
als „Hektokal“ bezeichnet wird und das den Kalo¬ 
rienwert einfacher und praktischer zum Ausdruck 
bringt. Bachem (Bonn). 

30. Varicen, Ulcus cruris und ihre Be¬ 
handlung; von F. E. Clasen. Berlin- 
Wien 1918. Urban & Schwarzenberg. 112 S. 
(2 Mk. 50 Pf.) 

Klare Darstellung über die großen Vorzüge des 
Unnaschon Zinkleimvcrbandes, dem nicht nur in 
der Behandlung der Varizen und Thrombosen des 
Unterschenkels, sondern auch in der Therapie des 
Ulcus cruris die erste Rolle zukommt. Durch den 
Leimverband wird zwar das Ulcus nicht un¬ 
mittelbar zur Heilung gebracht; es werden aber 
dadurch die Grundlagen für günstige Heilungs¬ 
bedingungen gelegt; mit der Blutstase worden die 
schlechten Ernährungsvcrhältnisso im Unter¬ 
schenkel und namentlich im Ulcus selbst wesent¬ 
lich gobessert, und diese Wiederherstellung einer 
normalen Zirkulation bildet die Voraussetzung 
für eine erfolgreiche Behandlung eines jeden Ul¬ 
cus. Von den Streupulvern für die Geschwürs- 
fl&che steht in erster Linie das Jodoform, dann 
aber das Vioform. Wagner (Leipzig). 

31. Atlas und Grundriß der Verband- 
lehre für Studierende und Ärzte; von 

A. Hoffa u. R. Grashey. 6. verm. Aufl. 
München 1918. J. F. Lehmanns Verlag. 
218 S. mit 167 Tafeln und 209 Abb. im 
Text (12 Mk.) 

Dieser 13. Band der bekannten Lehmannschen 
medizinischen Handatlanten ist nunmehr bereits 
in 6., wesentlich vermehrter Auflage erschienen. 
Die Wund behandlung ist diesmal etwas breiter 
dargestellt worden, um dem rein technischen 
WundverAand eine bessere theoretische Einleitung 
zu geben. Die neue Auflage ist auf den Krieg 
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zugeschnitten, und zwar ist das für die Kriegs¬ 
verhältnisse Wichtige in einem besonderen An¬ 
hänge zusammengefaßt. Hier werden in gedräng¬ 
ter, klarer Form besprochen die Verbandstoffe — 
Ersatz, sparsame und wiederholte Verwendung —; 
der Wundverband bei Kriegsverletzten; die Wund¬ 
spülflüssigkeiten; die Wunddrainage; die Wund- 
antiseptik; die Wundbehandlung mit Fett, Puder 
u. a.; die offene Wundbehandlung; Schienenver¬ 
bände: Extensionsvorbände; Gipsverband. 

Wagner (Leipzig). 

32. Zur Pathogenese der Coxa vara; von 

E. Frösch. Zürich 1918, Speidel & Wurzel. 1 
89 S. mit 24 Lichtdruck-Tafeln. (8 Mk.) 

Die Arbeit gründet sich auf 22 Fälle von Coxa I 
vara, unter denen 3 sicher zur Gruppe der Coxa i 
vara infolge von Arthritis deformans juvenilis | 
coxae, 2 zur Coxa vara cretinosa resp. bei Athy- 
mosis gehören, 2 unzweifelhaft traumatischer 
Natur sind; bei der Mehrzahl der Fälle (14) konnte 
die überstandone oder sogar noch vorhandene 
Rachitis nachgowiesen werden. 8 von diesen 
H Fällen betrafen Kinder im Alter von 1—12 -Jah¬ 
ren. F. schlägt folgende Einteilung vor: 1. An¬ 
geborene Coxa vara; 2. Erworbene oder sympto¬ 
matische Coxa vara (Rachitis, Spätrachitis, Osteo¬ 
malazie, infolge von Entzündungsvorgängen; hei 
Kretinismus; nach Einrenkung angeborener Hüft¬ 
verrenkung; nach Trauma; bei Tumoren; Sy¬ 
ringomyelie usw.). Dom Buche sind sehr gute j 
Lichtdrucktafoln beigegoben. Wagner (Leipzig). ! 

33. Die allgemeine und spezielle Patho- j 
logie der Person; von Kraus. Allge- . 
meiner Teil. Leipzig 1919. Georg Thieme. j 
435 S. (Geh. 20 Mk., geb. 22 Mk. u. 25 Proz.) 

K. nennt soin Werk eino Studie. Es ist mehr 
als das; es ist eine Monographie der Organisation 
des Menschen, wie sic nur jemand geben kann, 
der das g^nzo riesige Gebiet der Nosologie mit all 
den Fäden, die zur Physiologie, Chomie, Physik 
und vielen andern Zweigen dor Wissenschaft hin- 
überführon, hicht nur üborsieht, sondern auch 
beherrscht. Die Einleitung behandolt Unbefrie¬ 
digendes in der nosologischen Systomntik, das 
Artexemplar (Porson), die Lokalisation dor Krank¬ 
heit, die synthetische Pathologie u. a. Aus dem 
Abschnitt Organisationsprinzipien seien die Teilo 
Konstitution, morphologische und funktionello 
Konstituenten der Organisation, das Ineinander- ' 
greifon der Körperteile besonders hervorgohoben. 

Fischor-Defoy (Frankfurt a. M.). 

34. Psychologische Beobachtungen an | 
Kriegsinternierten; von J. B. Jörger. 
Mitteil. a. d. Armeesanitätsanstalt f. Inter¬ 
nierte in Luzern II. Zürich 1918. Rascher 
& Cie. 561 S. 

Das Ich zeigt nach J. seinen großen Egoismus, 
indem es auf der einen Seite alles das ausschal¬ 


tet, was zur Erfüllung der gestellten Aufgabe hin¬ 
derlich wäre, die unlustbetonten Gefühlo, begin¬ 
nend mit dem unrühmlichen Gedanken an Ge¬ 
fangennahme, bis zu dem Zustand fortschreitend, 
den viele mit dom eines Tieres vergleichen, das 
nur an Essen und Schlafen denkt. Andererseits 
aber schaltet dieses Ich hinwiederum alle diese 
allein noch erhaltenen Gefühlo und Triebo wieder 
aus zugunsten der bis dahin unterdrückten, wenn 
es gilt, sich zu retten, wenn die Verwundung von 
der Teilnahme an Schlacht und Krieg befreit hat. 

J olly (Halle). 

35. Vorlesungen zur Einführung in die 
Psychoanalyse; von S. Freud. 2. Aufl. 
Leipzig und Wien 1918. Heller & Cie. 
553 S. 

Das umfangreicho Buch ist die Wiedergabe 
von Vorlesungen, welche durch den Autor in den 
Wintersemestern 1915/16 und 1916/17 vor einer 
aus Ärzten und Laien und aus beiden Geschlech¬ 
tern gemischten Zuhörerschaft gehalten wurden. 
Es zerfällt in drei Teile: Fehlleistungen, Traum 
und Neurosenlehre. Besonders wegen seiner ein¬ 
fachen Darstellungsweise ist das Werk zur Ein¬ 
führung in die Lehren der Froudschen Psycho¬ 
analyse sehr gut geeignet, und zwar auch für 
denjenigen, der denselben ablehnend gegonüber- 
steht. sich aber oin eigenes Urteil bilden will. 

J olly (Halle). 

30. Über nervöse Erkrankungen nach 
Eisenbahnunfällen, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung von Verlauf und Ent¬ 
schädigungsverfahren; von P. Horn. 
Zweite, völlig nmgearbeitete und erweiterte 
Aufl. Bonn 1918. A. Marcus u. E. Webers 
Verlag. 174 S. (Geh. 9 Mk., geb. 10 Mk. 
80 Pf.) 

Das vortreffliche Work H.s ist für jeden, der 
mit den nervösen Folgen von Eisenbahnunfällen, 
aber auch von Unfällen überhaupt ärztlich oder 
rechtlich zu tun hat, von größtem Interesse. Die 
Notwendigkeit dor einmaligen Kapitalabfindung 
wird an einem großen Material eingehend be 
wiosen. Für denjenigen, der die erste Auflage 
kennt, bringt dio neuo Auflago eino große Reihe 
wertvoller Änderungen und Ergänzungen. 

Jolly (Halle). 

37. Die Nervosität als Problem des 
modernen Menschen. Ein Beitrag zur 
psychologischen Weltbetrachtung; von H. 
Oczeret. Zürich 1918. Orell Füssli. 
95 S. (4 Mk.) 

Theoretische Betrachtungen über Nervosität. 
Erörterungen des Problems der Kindererziehung, 
dor modernen Frau und des modernen Mannes. 
Recht anregend, vielleicht gerade dadurch, daß 
i manches zum Widerspruch auffordert. 

J olly CHallei. 
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38. Di« Nervosität bei den Juden. Ein Bei¬ 
trag zur Raasenpsychiatrie j von R Becker. 
Zürich 1919. Orell Füssli. 31 S. (2 Mk.) 

Unter Benutzung der in der Literatur mit¬ 
geteilten Zahlen bespricht B. das Vorkommen der j 
Geisteskrankheiten bei den Juden sowie die 
Gründe für die Neigung der Juden zu Psychosen 
und Neurosen. Die Ursachen der Häufigkeit der 
nervösen Erscheinungen bei den Juden sei nicht 
in der besonderen Prädisposition derselben zu 
suchen, nicht durch Degeneration zu erklären, 
sondern durch die Bedingungen, in denen die 
Juden gezwungon sind zu leben. Jolly (Halle). 

39. Freundschaft und Sexualität; von 

Placzek. Vierte, wieder erweiterte AufL 
Bonn 1919. A. Marcus u. E. Webers Verlag. 
167 S. (Geh. 4 Mk.) 

Daß vorliegendes Buch schon wieder in neuer 
Auflage erscheinen konnte, beweist, wie großes 
Interesse dasselbe begegnet. Die einzelnen Kapitel 
wurden durch eine Reihe von Änderungen und 
Zusätzen weiter aüsgestaltet. Jolly (Halle). 


40. Der Hypnotismus oder die Suggestion 
und die Psychotherapie. Ihre psycho¬ 
logische, psychophysiologische und medizini¬ 
sche Bedeutung mit Einschluß der Psycho- 
, analyse sowie der Telepathiefrage; von A. 
Forel. 7. umgearbeitete Aufl. Stuttgart 
1918. F. Enke. 365 S. (12 Mk.) 

Das bekannte Buch, dessen vorige Auflage 
1911 erschien, wurde durch eine Reihe von Zu¬ 
sätzen und Erweiterungen den inzwischen ge¬ 
machten Fortschritten und neu aufgetauchten 
Fragen entsprechend ergänzt. Die Psychoanalyse 
erfährt eine eingehende Würdigung, mit den oft 
schwierig zu deutenden Erscheinungen der Tele¬ 
pathie, der Ahnungen und des Hellsehens setzt 
sich F. auseinander. Bei dem großen Interesse, 
das die Hypnose und die übrigen suggestiven 
Heilmethoden in der letzten Zeit besonders auch 
boi der Behandlung der Kriegsneurosen in ver¬ 
mehrtem Maße fandon, wird sich das Werk sicher 
viel neue Leser gewinnen. Jolly (Halle). 


Kleine Mitteilungen. 


Somnacetin (Weil) gegen Seekrankheit. 

„Während einer vor wenigen Tagen beendeten 
mehrwöchentlichen Mittelmcerreise mit zum Teil 
recht stark bewegter See machte ich an mir selbst 
und einer Anzahl anderor Passagiere so gute Er¬ 
fahrungen mit Somnacotin, daß ich nicht ver¬ 
fehlen möchte, den Kollegen darüber kurz zu be¬ 
richten. 

Außerordentlich leicht zu Seekrankheit dis¬ 
poniert und bei früheren Fahrten auf hoher Sec 
jeweils stark erkrankt, konnte ich diesmal die 
wochenlange Fahrt sehr gut ertragen; ich nahm 
regelmäßig des Abends — vor dem Herunter¬ 
gehen in den Spoisesaal zum Diner — eine Som- 
nacetintablette zu 0,3 g in einem kleinen Gläs¬ 
chen Wasser und dann nur noch bei besonders 
hoher See 1—2 Tabletten pro die. 

Durch Darreichen von 1—2 Tabletten bei 
schwer seekranken Mitreisenden konnte ich 
promptes Aufhören des Anfalles erzielen und 
durch prophylaktisch gegebenes Somnacetin 
(1—2 mal täglich eine Tablette) Freibleiben von 
neuen Ausbrüchen der Erkrankung beobachten." 
Dr. Löwenstein (Münchn, m. Woch. 1914, Nr. 21). 


Arhorln bei Cystitls. 

Den Hauptaufgaben einer antibakteriellen und 
antiphlogistischen Wirkung, Beseitigung der Al- 
kaloszenz bzw. Erhöhung der Azidität des Urins, 
Linderung des Schmerzes und dos Harndranges 
wird von allen bekannten Harnantiseptizis, bei 
dem Fehlen jeglicher unerwünschten Neben¬ 
wirkung, wie Nierenreizung, halor ex ore usw., 
am besten das Arhovin gerecht, das sieh ja auch 
als Antigonorrhoicum anderen inneren Mitteln als 
überlegen erwiesen hat. Arhovin, bekanntlich 
kein Balsamikum, sondern ein nach besonderem 
Verfahren aus Diphenylamin, Thymol vyid Äthyl¬ 
benzoat hergestelltes Produkt, wird vom Magen 
sehr schnell resorbiert, so- daß dio wirksamen 
Ausscheidungsprodukte schon nach kurzer Zeit 
im Ham erscheinen. Dosierung: 3 —4 mal täglich 
2 Kapseln ä 0,25 (Rp. in Originalschachtel). Die 
Entwicklungshemmung, die die im Harn erschei¬ 
nenden Umwandlungsprodukte des Arhovin nach 
den Franckschon Versuchsreihen (Berliner kli¬ 
nische Wochenschrift 1906, Nr. 31) auf Staphylo- 
und Streptokokken, wie insbesondere auch auf 
Gonokokken ausüben, machen das Arhovin bei 
der recht oft zu beobachtenden Blasenerkrankung 
auf gonorrhoischer Grundlage besonders wertvoll. 
Fabrikant: Goedecke & Co., Berlin N. 4. 


Für dis Badaktion verantwortlich: Prot. Br. Bäckern ln Boai- 
t. Varna 4 B. Wehen Terlaf (Dr- jnr. Albert Ahn) in Bau. — Druck: OUo Wliaad’eeke Backdrackarel fl. m. k. R. in Leiptlf. 
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Die moderne Behandlung 
der Gonorrhöe beim Manne 

Von Professor Dr. Asch 

in Straßburg,'Eis. 

Mit 25 Abbildungen im Text. Preis brosch. M. 2.60, geb. M 3 20 
Mit Teuerungszuschlag „ M. 3.45, „ M. 4.25 

Aus den Urteilen der Presse: 


Münehn. med. Woch. 1915: „. . Die augeirehiuo Art der Darstellung und die be- 
soudore Burueksiclitigung gerade der neuesten Behandlungsmethoden werden dem 
kleinen Le.t adeu sicherlich unter den Praktikern Eingang verhaften.® 

Deutsche med. Woch. 1914: . . Das Buch ontliält dadurch ein subjektives Gemüse 

?Y!i^tt”| Not a Und d H, m . 1>raktitt;r in kurzer gedrängter Vorm eine -uV 
Übersicht über die moderne Trippe rbelmndlunff.“ ö 

Schmidts Jahrbücher der qes. Med. 1914: tw fo, . , , 

übcrflüMMes AVort in klarer Form alles bringt, das jede aucli scheinbar geri»"- 

m,rf ie x i ge "? u ge ™<*s.cbtlgt, wird gewiß in den Kreisen der Studierenden 

und Auto sich viele Freunde erwerben . ; , u 

Dermatologische^entralblatt 1914: „. . . Der Praktiker findet in dem Werke auf 
Jed g eu m ^re^eLdeS‘ n WlfR9DSWerte ’ Ulld da,f >nan es daher mit Itecht einem 

rtllg. mediz. Centralzelfung 1914: .Nach dem Gesagten wird das kleine Buch 

studiert weiden." A1Igeinein P , * aktlkei ‘ n > ' vl ° ™> ^m Spezialisten mit Nutzen 
Prag. med. Woch. 1914 : „... Ein ausgezeichneter Leitfaden, ‘der in leichtveratikml 

ÄftÄÄ rciül,ul ' Erfal,ru,,g geßri,,idL ‘ te ™ de ™ 

Zeitschrift für Sexualwissenschaft: „. . . Jeder Satz in dem Büchlein spier-elt die 
Kng a A f s Z “ider fichnrfslIltJ, K ,J " und exaktl ‘ n Beobachtungen beruhende lt- 
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A, OriginalabhancUungen und Übersichten. 

Ergebnisse der Kriegspsychiatrie und Kriegsneurologie 

1914—1918 

nebst Verzeichnis der wichtigeren Veröffentlichungen auf diesem Gebiet. 

Von 

San.-Rat Dr. J. Brest er, Direktor der Prov.-Heil- und Pflege-Anstalt zu Kreuzburg O/'S. 


ln der Armee der Rettung, wie man wohl 
die Gesamtheit der Heeresärzte nennen darf, hat 
während des Weltkriegs — und er ist ja noch 
nicht zu Ende — der Irren- und Nervenarzt einen 
wichtigen Posten innegehabt. 

Die unerhörte Grausamkeit der Kriegführung, 
die noch nicht dagowesene Zcrstörungs- und Ver¬ 
nichtungskraft der Kampfmittel, die lange Dauer 
des Krieges ließen unter den vielen Millionen 
Kämpfern, in deren Reihen zuletzt nicht mehr 
bloß an Geist und Körper Gesunde eingestellt 
werden konnten, gar manchen seelisch zu¬ 
sammenbrechen, und da gab es der Arbeit des 
Wiederaufrichtens recht viel. Und doch ist die 
Zahl der Zusammengebrochenen gering im Ver¬ 
hältnis zu der Furchtbarkeit der Eindrücke und 
Schäden und zu der Riesenzahl der Krieger, 
wenn man abrechnet 1. die nach Kopfschüssen 
und sonstigen Kopfverletzungen geistes- oder 
nervenkrank gewordenen, 2. die nicht wenigen, 
welche auch in Friedenszeit geistes- oder nerven¬ 
krank geworden wären, 3. die Rentenjäger, so 
daß man dtnen fast recht geben könnte, welche 
im Krieg ein unabwendbares Naturereignis 1 ) 
-schon, mit dessen Schäden und Schrecken die 
Menschheit sich abflndet wie beim Orkan oder 
Erdbeben. 

Im nachfolgenden soll versucht werden, eine 
Übersicht zu geben dessen, was Psychiatrie und 
Neurologie aus den Kriegsbeobachtungen gelernt 
hat. Ich schalte aus ein Teilgebiet — Schädel- 
und Hirnverletzungen —, dessen Bearbeitung zu 
weit ins Chirurgische abführen würde; wer sich 
dafür interessiert, den darf ich auf meinen 

*) Vgl. meine Abhandlung: Zum Ewigen Frieden. 
Halle 1919. L. Nebert. 

Schmidts Jahrb. Bd. 330. H. 5. 


Kriegsbericht; Schädel- und Hirnverletzungen 
(chirurgisch und klinisch) 1918, C. Marholds Ver¬ 
lag, Hallo a. S.. hinweison, der etwa 100 Arbeiten 
berücksichtigt und außerdem ca. 240 Literatur¬ 
angaben biotot. 

Wenn ich mich in diesem nachstehenden 
Bericht auf das Wichtigere besehränko, so isl 
das keine Benachteiligung des interessierten 
Lesers, da mancherlei Belangloses und viel Kasu- 
istisehos veröffentlicht worden ist. 

Neue Arten von Geistesstörung hat auch 
dieser Krieg so wenig wie die früheren gezeitigt; 
sic hätten auch, um dem Krieg ihre Entstehung 
zu verdanken, ganz besondere klinische Erschei¬ 
nungen bieten müssen, da bisher überall in der 
Krankheitslehre für bestimmte Ursachen be¬ 
stimmte Wirkungen gefunden wurden. Immer 
blieb es hei der Frage, ob Krieg die bekannten 
Geistesstörungen erzeugen kann, und diese Frage 
muß verneint werden; die einzelnen Einwirkun¬ 
gen des Krieges können aber wohl Geistes- und 
Nervenstörungen auslösen. Ungeheuerlich viele 
Krieger müßten sonsi als Geistes- und Nerven¬ 
kranke vom Schlachtfeld zu rüdkkehren! 

Der Krieg war ein Massenexperiment von nie 
dagewesenem Umfang für den Nachweis, daß 
bei den meisten Geistes- und Nervenkranken dio 
krankhafte Anlage das Ursprüngliche und 
Wesentliche ist. 

Für diejenigen, welche in die Literatur tiefer 
eindringen wollen, habe ich am Schluß eine An¬ 
zahl von Arbeiten (über 700) aufgeführt, ich habe 
dabei solche aus den letzten Kriegsjahren bevor- 
( zugt, weil sich in manchem die Ansichten dank 
I reicherer Erfahrung während der letzten Kriegs 
I zeit geklärt haben, insbesondere auch der Uni- 
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Bresler, Ergebnisse der Kriegspsychiatrie und Kriegsneurologie 1914—1918. 


stand nicht ohne Einfluß gewesen ist, daß später¬ 
hin mancher Psychiater (wie Verfasser selbst) und 
Neurologe, der den Krieg bei der fechtenden Truppe 
mitgomacht und seine Einwirkungen an sich und 
den Kameraden beobachtet hat, und der dann an 
Iieimatlazaretten tätig war, aus wirklicher An¬ 
schauung mitreden und -schreiben konnte. Wenn 
z. B. ein Autor meint: „Dio Granatexplosion kommt 
meist nicht so überraschend, daß zu einer see¬ 
lischen Wirkung derselben auf den Betroffenen 
keine Zeit wäre. Das nahende Geschoß wird meist 
vorher gehört“, folglich sei auch Zeit genug, 
sich Begehrungs- und andere Vorstellungen zu- 
rechtzulogcn, (D. med. Woch. 1916, S. 1435), so 
kann ich nur annebmen, daß er nie dabei ge¬ 
wesen ist. 

Was für dio Erforschung der Psychosen im 
engeren Sinne die Kriegserfahrung gebracht hat, 
spiegelt sich am deutlichsten und reinsten wider 
in dem Beschluß des Reichsausschusses für 
Kriegsbeschädigtenfürsorge (1916), dem unter 
anderen folgende maßgebenden Vertreter der 
Psychiatrie und Neurologie angehörten: Ho che 
(als Referent), Bonhoeffer. Gaupp, 
Kraepelin, Moeli, Nonne, Stior, 
Wi 11 man ns und Zinn, und der in Hochcs 
Referat: Über Wesen und Tragweite der „Dienst¬ 
beschädigung“ bei nervös und psychisch er¬ 
krankten Feldzugsteilnehmern, Monatsschr. f. 
Psych. u. Neur. 1916, Bd. 39, H. 6 enthalten ist: 
.bindende Richtlinien . . welche die Er¬ 
fahrung berücksichtigen, daß ein sehr erhoblicher 
Teil dieser Erkrankungen aus inneren Ursachen 
und in weitgehendem Maße unabhängig von 
äußeren Schädigungen sich entwickelt. Das trifft 
insbesondere zu für die periodischen Geistes¬ 
krankheiten, die dem manisch-depressiven Irre¬ 
sein und der sogenannten Dementia praecox zu¬ 
gehörigen Erkrankungen. Auch bei der auf dem 
Boden der Lues erwachsenen progressiven Pa¬ 
ralyse hat sich eine solche Unabhängigkeit von 
andersartigen äußeren Schädigungon' gezeigt. ( 
Der Nachweis vorausgegangener durchschnitt- j 
licher Kriegsschädigungon kann bei diesen Er¬ 
krankungen nicht ohne weiteres als ausreichend 
zur Begründung eines Entschädigungsanspruchs 
betrachtet werden. Eino Dienstbeschädigung 
wird vielmehr erst dann anzunehmen sein, wenn 
die besonderen Umstände des Falles nach 
Schwere der Schädigungen und nach dem zeit-, 
liehen Verhalten des Ausbruchs der Erschei¬ 
nungen mit einem hohen Grad von Wahrschein¬ 
lichkeit für den ursächlichen Zusammenhang 
sprechen. 

Bei Beurteilung der Frage der Verschlimme¬ 
rung einer bestehenden Geisteskrankheit ist zu 
beachten, daß die dem natürlichen Verlauf ent¬ 
sprechende fortschreitende Tendenz einer geisti¬ 
gen Erkrankung den Tatbestand der Ver¬ 
schlimmerung nicht erfüllt. Erst der Nachweis 


besonderer Verlaufsvcrhältnissc und ihror Ab¬ 
hängigkeit von Kriegsschädigungen rechtfertigt 
die Annahme einer Verschlimmerung durch den 
Krieg.“ 

H o c h e hebt mit Recht hervor, daß eine sehr 
große Anzahl von Fällen geistiger Erkrankung 
schicksalsmäßig auf die Summe der Angehörigen 
des Feldheeres entfällt, ganz gleichgültig, ob 
Frieden oder Krieg sein mag: schätzungsweise 
berechnet er, daß von der Gesamtzahl der da¬ 
mals — 1916 — im Folde gestandenen Männer 
monatlich etwa 1000 wegen Geisteskrankheit in 
eine Irrenanstalt gekommen wären. Speziell für 
Baden hat er ausgerechnet, daß genau soviel 
weniger Männer in Landesirrenanstalten aufge- 
nommen worden sind, als prozentual auf die im 
Felde stehenden Männer hinsichtlich geistiger 
Erkrankung kommt. Dieser Prozentsatz wurde 
eben in Irrenstationen der Heereslazarette auf¬ 
genommen. 

Entgegen 'anderweitig ausgesprochener Be 
hauptung habe ich 1915 übrigens durch eine 
Umfrage hei fast allen deutschen Irrenanstalten 
zahlenmäßig fcstgostelll, daß auch in der Zivil¬ 
bevölkerung der Kriegsausbruch mit seiner all¬ 
gemeinen, scolenerschüfternden Wirkung keines¬ 
wegs eine Zunahme der geistigen Erkrankungen 
bewirkt hat, vielfach sogar eine Abnahme 
(Psycb.-neur. Woch. XVII, 1915/16, S. 167, 179 
u. 192). Übrigens hat dies auch die Revolution 
rieht vermocht (die geistig abnormen Fanatiker 
waren es schon vorher, sie sind nur aus den zer¬ 
störten Schranken der Ordnung entwischt) und 
bekanntlich war os nicht anders bei der franzö¬ 
sischen Revolution (siehe Psych.-neur. Woch. 
1918/19, S. 51); es fiel damals sogar auf, wie 
wenige unter den Schrecken des Umsturzes 
seelisch litten. Heute lassen es sich Millionen 
Monschen dabei sogar recht wohl gehen! Ob das 
wirklich eine normale oder eine Entartungs- 
roaktion dor Nerven ist? 

C o 11 a (Beobachtungen über den Eindruck 
des Krieges auf Geisteskranke. Allg. Zcitschr. f. 
Psych. 1919, Bd. ,75, H. 3) fand, daß sich die 
Kriegscreignissc nur sehr wenig und belanglos 
in den Krankheitsäußerungen Geisteskranker 
widerspicgcln und ihren Zustand und ihr Ver¬ 
halten nicht in nennenswerter oder wesentlicher 
Weise beeinflussen. Nach Kreuscr (Zur Frage 
dor Kriegspsychosen, Allg. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. 74, H. 1—3, 1918) hat sich dio Aufstellung 
einer besonderen Art von Kriegspsychosen, wie 
die Beobachter in seltener Übereinstimmung be¬ 
tonen, nicht rechtfertigen lasson; wesentliche Ab¬ 
weichungen der aus der sonstigen klinischen Er¬ 
fahrung bekannten Erscheinungsweise sind nicht 
zu erkennen. Als einheitliche Krankheitsursache 
kann Krieg schon von vornherein überhaupt 
nicht gelten. Die Besorgnis vor besonders großer 
Häufung von geistigen Erkrankungen bei Krie- 
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gern hat sich jedenfalls als unbegründet er¬ 
wiesen. Genaueres wird erst die Verarbeitung 
und Sichtung des Materials nach Wioderkehr 
goordneter Zustände ergeben, eine umfangreiche 
Arbeit, dio zu bewältigen soin wird. K. hat oine 
vorgleichendo Statistik der Aufnahme der Männer¬ 
abteilung der württembergischcn Heilanstalt 
Winnental in den Jahren 1910—1916 und der auf- 
genommenon Heeresnngehörigon vom Beginn des 
Krieges bis 31. Juli 1917 aufgestellt und findet, 
daß in der Verteilung der Erkrankungen beim 
Zugang aus dem Heere Unterschiede gegenüber 
den Friedenszeiten unverkennbar sind, die sich 
nicht lediglich aus äußeren Begleitumständen 
ableiten lassen, sondern vielmehr deutliche Be¬ 
ziehungen zu seinen Gefahren und Strapazen 
aufweisen: bemerkenswertes Anwachsen der 
schizophrenen, wesentliche Vermehrung der 
psychogenen Formen bei don heeresangehörigen 
Geisteskranken, Zurücktreten der Erkrankungen 
auf organischer, intoxikatorischer und ererbter 
Grundlage. Aber auch für jene Zunahme kommt 
der Krieg und was er mit sich bringt, kaum je 
als alleinige, sondern mehr weniger als aus- 
lösondc Gelegenheitsursache in Betracht 

Oe h r i n g (Geisteskrankheit bei Militär-Per¬ 
sonen im Mannesalter, Allg. Zoitschr. f. Psych. 
1919, Bd. 75, H. 3) stellte einen Vergleich an 
zwischen 122 geistoskranken Soldaten im Mannos- 
altor, nämlich 35.—15. Lebensjahr, und 112 männ¬ 
lichen Geisteskranken desselben Lebensalters 
aus dem Jahre 1913. Dementia praecox: 24,5% 
bzw. bei letzteren 16,9%. Disposition hereditär 
Belasteter zur Erkrankung bei don im Felde 
gewesenen Soldaten 68,7 %, bei Garnisondienst¬ 
tuenden 60%, boi Anstaltsinsassen nur 55%. 
Kriegsdienst kommt also eventuell als schädi¬ 
gendes Moment in Frage. Zum gleichen Ergeb¬ 
nis gelangte die qualitative Wertung der Fälle. 
Ursächlicher Zusammenhang zwischen Psychose 
und Kriegsdienst ist aus Symptomatologie und 
Entwicklung des Leidens anzunehmen. Beweis 
geht aus Analyse einzelner Fällo hervor. In 
manchen Fällen traten die subjektiven Beschwer¬ 
den stark hervor. Es ließ sich eine besondere Art 
depressiver Verblödung abgrenzen. In anderen 
Fällen schwanden die Symptome rasch nach Be¬ 
seitigung dor Schädlichkeiten. Besonders bemer¬ 
kenswert waren: das relativ späte Auftreten, 
ferner dio Entstehung der Krankheit auf dem 
Grunde psychopathischer Konstitutionen, bei ein¬ 
zelnen Fällen verbunden mit moralischer und in¬ 
tellektueller Minderwertigkeit, endlich Krank¬ 
heitsbilder auf dem Grunde angeborener Geistes¬ 
schwäche. 73,3% wurden als gebessert in die 
Heimat entlassen und konnten dem früheren Er¬ 
werbe nachgehen oder einen leichteren Beruf er¬ 
greifen. Paralyse: 45 bzw. 28,5%. Daher ist die 
Frago berechtigt, ob Krieg mit Ausbruch und Vol¬ 
lauf der Paralyse in Zusammenhang zu bringen 


| ist. Die Paralyse setzte bei den Soldaten durch- 
I schnittlich mit 32,2 Lebensjahren ein, dio Inku- 
j bationszeit war durchschnittlich 14,6 Jahro. (Da- 
j nach wäro das durchschnittliche Alter der Infek- 
I tion 17,6 Jahro!) Es ist ein schnellerer Ausgang 
und rascherer Verfall zum paralytischen Maras- 
; mus anzunchmcn als in Friedenszeiten. Alkoho- 
! lismus: 0,82 bzw. 22,3 %. Grund: in Friedens¬ 
zeiten unbehinderte Gelegenheiten zum Trinken. 
Der Rückgang des Alkoholismus während des 
1 Krieges wurde von verschiedenen Seiten konsta¬ 
tiert. Psychopathie: 10,65 %. bei Anstaltsinsassen 
des Jahres 1913 nur 6,0%. Grund: völlig andero 
Lebensweise, erhöhte Anforderungen, geringere 
j Rücksichtnahme als im Zivilleben. 

Rautonberg (Über den klinischen Wert 
j der Blutreaktion nach Abderhalden, insbe- 
| sondere auf Grund von kriegsforensischer Bedeu¬ 
tung. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 74. H. 1—3. 
1918). Die funktionellen Erkrankungen ergaben 
überwiegend negative, vereinzelt fragliche, selten 
positive Resultato; beim manisch - depressiven 
Irresein waren die Reaktionen fast ausschließlich 
l negative. Bei Dementia praecox fanden sieh un- 
j bestreitbare, überwiegend pluriglanduläro Abbau- 
! erscheinungen (Hirn- und Geschlechtsdrüse). Bei 
i Epilepsie kann man den Abbau von Hirnrinde, 
Schilddrüse oder Hoden, auch von Schilddrüse 
allein unter vorsichtiger klinischer Bewertung 
i der Reaktion für die Abgrenzung gogonüber den 
I psychogenen Krampfzuständen hcranziehen. Bei 
■ der Mannigfaltigkeit der klinischen Zustands- 
I bilder und den stark schwankenden Stoffwochsel- 
j erscheinungen bei Epilepsie kann hier auf ein- 
1 heitlicho Resultate der Abderhaldonschen Reak- 
1 tion nicht gerechnet werden. Wenn die Unter- 
| Buchungen mit allen Vorsichtsmaßregeln ausge- 
i führt, wiederholt und bewertet und mit den 
l übrigen biologischen Untersuchungen von Blut 
j und Liquor vereinigt worden, ist das Abder- 
haldensche Verfahren heute ein unschätzbares 
Hilfsmittel. Entscheidend ist bei der Diagnose 
I der klinische Befund, Die Untersuchungen er- 
! streckten sich bereits auf woit über 1009 Fälle. 

D e C r i n i s ‘) hat bei allen nervösen Erkran- 
; klingen infolgo Explosion mit der Abderhalden- 
i sehen Methode Abbau von Nebenniere und in 
I den meisten Fällen auch von lieber und Pan¬ 
kreas nachgewiesen, außerdem Adrenalinmydria- 
i sis als Ausdruck einer durch den Schock be- 
; wirkten Störung der Erregbarkeit des Sympathi¬ 
kus, und alimentäro Glykosurie. Diese Erschei- 
j nungen, auch der Abbau, gingen vorüber. 

Fauser 5 ) fand nach psychischen Traumen 
Abbau von Schilddrüse, Nebenniere und Hoden. 

I __ 

j ftymoralpathologische und biochemische Studien 

zu Wirkungen von Explosionen auf das mensch¬ 
liche Nervensystem. Arch. f. Psych. Bd. 59. H. 2 u. 3. 

*) Kriegspsychiatrische und -neurologische Erfah- 
| rungen und Betrachtungen. Arch. f. Psych. Bd. 59. H. 1. 
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Nach Kleists 1 ^ Feststellung ist die Schreck¬ 
psychose die häufigste Geistesstörung des Kriegs¬ 
schauplatzes: unter 312 von ihm beobachteten 
Geistesstörungen vom Kriegsschauplatz waren es 
104. Es fanden sich dabei a) Dämmerzustände 
und ihnen verwandte Formen, einfache Dämmer¬ 
zustände. dämmerige Erregungszustände, ängst¬ 
liche (am häufigsten) Delirien, Halluzinose, hei¬ 
tere, läppische und expansive Dämmerzustände 
(62 Fälle), b) Stuporzustände in 42 Fällen (apa¬ 
thische, ängstliche, heitere Formen). Er unter¬ 
scheidet unmittelbare und mittelbare Schreck¬ 
folgen. Unmittelbare: Nachdauer der Schreck¬ 
erregung, Schreckapathie (sog. Emotionsliih- 
mung), Umschlag in Heiterkeit (als affektiver 
Naehkontrast, negatives Gofühlsnachbild). Von 
der Schreckapathie wird die Hemmung der 
Schreckentäußerung durch den Trieb der Selbst¬ 
erhaltung unterschieden. Ferner: Bewußtseins¬ 
trübung, allgemeine Hemmung der Reproduktion 
und Bewegungen. Mittelbare: autosuggestive 
Fixierungen und Verdrängungen von Affekten 
nd Vorstellungen. Im einzelnen Zustandsbild 
estehen mittelbare und unmittelbare Schreck¬ 
folgen nebeneinander, doch überwiegen, in den 
einfachen Dämmerzuständen die unmittelbaren 
Schreckfolgcn, bei don ängstlichen Delirien, don 
läppischen und expansiven Dämmerzuständen 
und den Stuporzuständen die mittelbaren, auto- 
suggestiven. — Sehr oft sind die Schreckpsy¬ 
chosen von körperlich-hysterischen Zeichen be¬ 
gleitet und gefolgt. — Zur Erklärung der auto- 
suggestiven Fixierungen und Verdrängungen ist 
nicht nötig die Annahme von Wünschen, sondern 
das Schreckerlcbnis selbst hat suggestive Kraft. 
Wünsche sind oft nicht nachweisbar und nach 
der Persönlichkeit der Betroffenen unwahrschein¬ 
lich. Das Fehlen von Schrockpsychosen bei 
Kriegsgefangenen und bei frischen Schwerver¬ 
letzten erklärt sich daraus, daß bei Gefangen¬ 
nahme und schwerer Verwundung die Aufmerk¬ 
samkeit vom Schreck und seinen Folgen abge¬ 
lenkt wird und die vom Schrockcrlebnis aus¬ 
gehenden Autosuggestionen gehemmt werden. 
Schreckwirkung kann auch erfolgen, wenn der 
Betroffene zunächst bewußtlos wird, der affek¬ 
tive Zustand beim Erwachen aus der Bewußt¬ 
losigkeit aber ein schreckhaft - angstvoller ist. 
Zum einzelnen Schreckerlebnis kommt meist vor- 
aufgegangenc affektive Erschöpfung, z. B. durch 
lange Beschießung. Diese affektive Erschöpfung 
ist von allgemeiner zu trennen. Die von ihm be¬ 
schriebenen Psychosen sind nach Kleist keine 
Erschöpfungspsychosen: solche sind außerordent¬ 
lich selten. — Neuropathische Anlage (häufig war 
hypomanische) findet sich in der Mehrzahl dor 
Fälle, ist aber zur Entstehung einer Schreck- 


i) Kleist (Rostock), Schrerkpsycliosen. Allg. Zeit- 
6chr. f. Psvch. Bd. 74. H. 4—6. 1918. 


i psychose nicht nötig. Diu meisten Kranken 
| waren im Alter von 20—25 Jahren; die städti¬ 
schen Berufe überwogen. Je höher dor mili¬ 
tärische Dienstgrad, desto seltener eine Erkran¬ 
kung. Ein Intervall zwischen Schreckerlebnis 
und Ausbruch der Psychose fand sich nicht 

■ immer; wo es vorhanden, lag während desselben 
j nicht stets eine Schreckapathie vor. — Die 

Schreckpsychosen sind durchweg heilbar und 
l meist kurzdauernd; die längste Dauer war 
| 53 Tage, die kürzeste einige Stunden; über die 
] Hälfte dauerte nur bis zu 10 Tagen. Vereinzelt 
j kamen Rückfälle vor. Nach dem Ablauf der 
i Schreckpsychose bestand ein teils einfacher, teils 
! mit hysterischen Symptomen einhergehender nei- 
| vöser Schwächezustand. l / 3 der katamnestisch 
1 verfolgten Kranken kam wiedor ins Feld, mehrere 
j davon haben sich später ausgezeichnet, 
i Auch bei der Epilepsie hat sich ergeben, daß 

■ äußere Einwirkungen für ihre Entstehung eine 
j durchaus untergeordnete Rolle spielen, selbstver- 
> Stand lieh abgesehen von Epilepsie nach Kopf- 
j Verletzung. Nach Hauptmann kommen solche 

äußere Ursachen nur bei etwa 7% in Betracht. 
Eine „Kriegsepilepsie“ gibt es somit nicht; wenn 
Epilepsie im Kriege auftritt, so war immer eine 
besondere Anlage vorhanden; ich möchte lieber 
! sagen „in der Regel“. 

Die Beziehungen des Kriegs zum Alkoholis- 
! inus haben hauptsächlich in der Abnahme des 
I letzteren und der alkoholistischen Erkrankungen 
überhaupt Gestalt gefunden, worüber zahlreiche 
. Mitteilungen vorliegen (so P c r o 11 i - Düsseldorf, 
j Ziertmann - Bunzlau. Psych. - neur. Woch. 

■ 1918/19. u. a.) 

Bemerkenswert sind die von K r a e p e 1 i n 
veranlaßten „Schießversuche mit und ohne Alko- 
j hol“, die das Nachlassen der Treffsicherheit nach 
i Genuß von bereits 40 g Alkohol erwiesen. (Ebenda 
j 1916/17. S. 276.) 

Am ergiebigsten — leider — waren die 
j Kriegsbeobachtungen für die Erforschung der 
Gehirnfunktionen und für die Lokalisationslehr c. 
j Manche Befunde am verletzter. Gehirn haben die 
j Bedeutung eines Experiments. 

K1 c i s t - Rostock (Die Hirnverletzungen in 
: ihrer Bedeutung für die Lokalisation der Hirn - 
; funktionen ) hat darüber einen ausführlichen Be¬ 
richt erstattet auf der II. Kriegstagur.g des Deut- 
! sehen Vereins für Psychiatrie in Würzburg am 
i 25. April 1918. 

Von bemerkenswerten Herdlähmungen er- 
! wähnt er doppelseitige Fußlähmung nach Schuß- 
! Verletzung nahe oder über der Pfeilnaht, auf der 
; Höhe des Scheitels, entsprechend dem obersten 
I Teil der Zentralwindungen; die isolierte Hüft- 
| muskelschwäche, die im Gegensatz zur Fußläh- 
i mung stets mit Armparese einherging. Bei Läh- 
I mung von Hüfte und Knie war immer auch der 
' Arm beteiligt. Die Zentren für Hüfte und Knie 
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liegen daher unterhalb derjenigen für Fuß und 1 Sensible Herdstörungen waren teils glieder- 
Zehen. Die Rumpf- und Halsmuskeln waren nie weise bzw. gliedabschnittweise angeordnet in 
isoliert gelähmt, jedoch ließ sich cinsoitige j Querfeldcm mit zirkulärer Begrenzung, teils nach 
Schwäche der Rumpf- und Halsbfrwegungen, ' Längsfeldern verbreitet, und zwar nach latero- 
auch bei alten Lähmungen, fast immer nach- medialen und ventro-dorsalen. Am Bein war als 
weisen. Da sie stets mit Lähmungen von Arm ; Folge der Verletzung über dem oberen Teil der 
und Bein verknüpft war, vermutet Kleist das j hinteren Zentralwindung am häutigsten der Fuß 
Zentrum der Rumpf- und Halsmuskeln zwischen betroffen, zuweilen die proximalen Teile. Unter 
dem von Bein und Arm, und zwar das der Hals- j den latero-medialen Störungen war am häu- 
muskeln nach vorn von dem der Rumpfmuskeln, j figsten die Herabsetzung an der Kleinzehenseitc 
die isolierton Lähmungen an Schulter und Eli- 1 des Fußes, entsprechend L5 und S1. Am Bein 
bogen waren stets mit Beinlähmungon verbunden, bzw. Fuß waren die dorsalen Gebiotc häufiger 
daher das Zentrum für Schulter und Ellbogen j und stärker gestört als die ventralen. Die Sensi- 
im obersten Teil des Armzentrums, neben dom bilitätsstörungen am Rumpf waren teils zirkulär, 
für Bein und Hüfte liegen dürfte. Das Zen- ’ teils longitudinal und moist mit solchen an Arm 
trum für das Handgelenk liegt am weitesten ! und Bein verknüpft; daher liegt vermutlich das 
oben. Die Lähmung dos Handgelenks ist, wenn Rumpfzentrum zwischen denen für Schulter und 
die Finger relativ verschont sind, stets mit solcher i Oberschenkel. Isolierte Störungen am Rumpf 
von Ellbogen und Schulter verbunden. Die kom- waren außerordentlich selten. Das Zentrum des 

binierte Lähmung dor Hand- und Fingerstrecker Arms liegt in der Mitte der hinteren Zentralwin- 

unterscheidet sich von dor Radialislähmung da- düng, es überwogen bei der zirkulären Form die 

durch, daß bei ersterer sich auch die Interossei . Störungen an Hand und Unterarm. Boi Sensibili- 
(und zwar die Strecker) beteiligen. Es kam Läh- tätsstörungen am Oberarm waren auch solche an 
rnung aller Finger, wie auch von einzelnen i Rumpf und Oberschenkel vorhanden. Daher liegt 
Gruppen vor, so der drei radialen oder der zwei das sensible Oberarmfeld innerhalb der Arm¬ 
ulnaren Finger oder dos Daumens allein, oder des j zene am weitesten nach oben, dem Rumpf- und 
Klcinfingers allein, und zwar jeweils entweder ! Oberschonkelfeld benachbart. An der Hand 
Beuge- oder Streck- oder Oppositionslähmung. waren teils die ganze Hand, teils sämtliche Fin- 
Besonders häufig war „die Fächerhand“, das ist ger, teils nur einzelne Finger, meist gruppenweise 
die Strecklähmung in den zwei oder drei ulnaren die drei radialen bzw. die zwei ulnaren befallen. 

Fingern, und die „Hand mit eingesehlagcnem Bei der medial-lateralen Form der Sensibilitäts- 

Daumen“, d. i. Strecklähmung der radialen Fin- ! Störungen am 1. bis 3. bzw. 4. bis 5. Finger war 
ger, besonders des Daumens. Die radialen Finger oft die entsprechende Seite der ganzen Hand mit¬ 
haben ihr Zentrum unterhalb der ulnaren; ihre betroffen, bei der Kleinfingcrscite der Hand oft 
Lähmung ist oft mit solcher des Fazialis ver- auch Unter- und Oberarm entsprechend den Seg- 
bunden. Die Gesichtsmuskeln sind häufiger bei ! menten C8, Dl, D2, nicht dagegen an der Dau- 
Arm- und Handlähmungen beteiligt als die Zunge, rnenseite. Bei der ventral-dorsalen Form waren 
daher muß ihr Zentrum oberhalb dem der Zunge j Unterschiede zwischen Vorder- und Rückseite 
liegen. Die Reihenfolge der Zentren innerhalb j des Arms selten und dann letztere stärker be- 
der motorischen Zone der Hirnrinde ist also fol- < troffen. Ara Kopf war der scgmontale Typus ver¬ 
sende von oben nach unten: Zehen und Fuß, herrschend und bald das gesamte Trigeminus- 
Knie, Hüfte, Hals und Rumpf. Schulter, Ellen- | gebiet, bald die Zervikalsegmente befallen. Mehr¬ 
bogen, Handgelenk, ulnare Finger, radiale Fin- | fach war der innerste Anteil des ersten Trige- 
ger, Gesicht, Zunge. — Blascnstörungen traten minusastes (Lippen mit oder ohne Nase und me- 
außerhalb von Bewußtseinstrübung und -Störung diale Partie der Wange) am stärksten befallen, 
nur in Begleitung doppelseitiger Fuß- bzw. Bein- ander Male dagegen verschont. Sitz des sensiblen 
lähmung auf; die Schädelverlotzungen lagen an j Kopfzentrums ist der unterste Teil der hinteren 
oder über der Pfeilnaht, in der Gegend des oberen ! Zentralwindung an der Grenzo des Daumen- 
Endes der Zcntralwindungen, so daß also das Zentrums. Die totale gleichmäßige ITemianästhesie 
Zentrum für die willkürliche Beherrschung der war stets vorübergehend. Bei dem distalen Prä- 
Blase im Bereich oder Nähe des Beinzentrums dilektionstypus dor Sensibilitätsstörung blieben 
liegen muß. bisweilen auf Hand und Fuß beschränkte Sensi- 

Außerdem wurden beobachtet unvollkommene bilitätsverluste zurück. Der laterale Prädilek- 
Hemiplegien nach dem Wern icke ■ Mannschon tionstypus bevorzugt an den Beinen die Klein- 
Prädilektionstypus oder dem distalen Prädilek- _ zchensoite des Fußos und Unterschenkels, zu- 
tionstypus mit vorzugsweise: - Lähmung von < weilen zieht die Störung an der Außenseite des 
Hand und Fuß oder beide Typen vereint. Totale j Oberschenkels hinauf. Entsprechende Beobach- 
Hcmiplegien infolge ausgebreiteter Verletzung der tung wurde am Arm gemacht, wo die Störung 
motorischen Region oder ihres Stabkranzes von der Kleinfingerseite der Hand bis zur Achsel¬ 
waren selten und nur vorübergehend. höhle zog. Rei der Rückbildung bleibt zuweilen 
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Herabsetzung der Sensibilität an der Kleinzehen¬ 
seite des Fußes und Kleinflngorseite der Hand 
zurück. Distaler und lateraler Typus sind oft mit 
einander verbunden; bei beiden bleibt die Haut 
an Genitalien und After meist frei, entsprechend 
dem Abfall der Sensibilitätsstörung nach dor 
Mittellinie. Dio distale Zunahme der Sensibili¬ 
tätsstörung wird mit der feineren Differenziert¬ 
heit und daher größeren Verletzlichkeit und 
stärkeren Reaktion erklärt, die stärkere Schädi¬ 
gung der lateralen Längsfoldor mit ihrer ira Ver¬ 
gleich zu der medialen geringeren Größe, das ver¬ 
schiedene Uberwiegen des lateralen bzw. distalen 
Prädilektionstypus bei den verschiedenen Per¬ 
sonen damit, daß der sensiblen Region des einen 
Menschen die stammesgeschichtlich -jüngere Tei¬ 
lung nach zirkulären Gliedabschnitten, der des 
anderen die stammesgeschichtlich ältere segmen- 
tale stärker eingeprägt ist. 

Der Sensibilitätsverlust war sehr selten ein 
für allo Qualitäten gleichmäßiger: dagegen wurde 
beobachtet ein Prädilektionstyp, bei dem die Ge¬ 
lenk- und demnächst die Berührungsempfindung 
stärker betroffen war als die anderen Qualitäten, 
ferner isolierte und gruppenweise Störung ein¬ 
zelner Qualitäten, letztere als Störung der 
Schmerz- und Temperaturempfindung zuweilen 
im Verein mit Herabsetzung der Berührungs-, 
Schwere- und Druckempfindung, und als isolierte 
Störung der Gelenkeinpfindung, zuweilen zu¬ 
sammen mit solcher der Borührungsempfindung. 
Manchmal war nur Herabsetzung der Schmerz- 
c-mpfindung vorhanden, oder nur solche dor Tern- 
peraturempflndung. und zwar mit verschiedent- 
lichem Verhalten der Kälte- und Wärmeempfin¬ 
dung. Schmerz- und Temperatursinn war nach 
Lage der Wunden in der vorderen, Gelenk- und 
Berührungsempfindung in den hinteren Teilen der 
hinteron Zentralwindung lokalisiert. 

Störungen der Lokalisation, Diskrimination 
und des Tasterkennens waren sehr oft, doch ohne 
feste Beziehung mit solchen der Berührungs- und 
Gelenkempfindung verbunden. Für diese räum¬ 
lichen Funktionen werden besondere, den ein¬ 
fachen Qualitäten übergeordnete anatomische 
Apparate angenommen; desgleichen für die Tast¬ 
agnosie, da sie den einfachen Empfindungsstö¬ 
rungen sowie denen der Lokalisation und Dis¬ 
krimination nicht parallel geht. Das Tasterkennen 
war mehrfach an nur einzelnen Fingern, am 2. 
bis 5., 1. bis 3., 4. bis 5.. aufgehoben; es ist in den 
hintorert Teilen der sensiblen Region und an dem 
vorderen Scheitellappen lokalisiert. Reine Ataxie 
war selten und dann meist in Verbindung mit 
einem groben, ziemlich regelmäßigen Wackeln, 
welch letzteres durch Ausfall unbewußter Rezep¬ 
tionen aus den Gelenken und Sehnen verursacht 
lind in der vorderen Zentralwindung lokalisiert 
ist und nicht nur bei Zielbewegungen, wie der In¬ 
tentionstremor. sondern auch beim einfachen Em- 


| porheben des Arms oder Beins, bei statischer In¬ 
nervation auftritt und mit dem Kraftaufwand zu 
nimmt. Die Ataxie, Folge einer Störung der be- 
j wußten Galenksensibilität, ist in der hinteren 
; Zentralwindung und vielleicht in angrenzenden 
Teilen der Scheitelrinde lokalisiert. Sehstörungen. 
Es wurden beobachtet: vereinzelt totale Hemi- 
' anopsie mit gerader, durch den Fixierpunkt 
gehender Tronnungslinie, sehr häufig Hemianopsie 
mit Verschonung des makulären Gebiets, und 
lokale Sehstörungen (Quadrantenhomianopsion, 
sektorenförmige Ausfälle, Skotome, darunter auch 
einige makulär-hemianopische Skotome). Es be¬ 
stätigte sich, daß der obere Quadrant des Ge¬ 
sichtsfeldes der unteren Lippe der Fissura caica- 
rina, der untere der oberen Lippe entspricht und 
im Grunde der Kalkarina die horizontale Tren 
: nungslinie des Gesichtsfeldes verläuft. Im hin- 
j toren Teil der Sehsphäre ist die hintere Makula 
, lokalisiert; ihr gehört ein größeres Gebiet zu als 
1 dem frontalwärts gelogenen peripheren Bezirk 
lies Gesichtsfeldes. Optische Halluzinationen, in 
einem Fall mit Quadrantenbegrenzung, wurden 
mehrfach beobachtet. Die ziemlich häufige Pu- 
1 pillenerweiterung auf der Seite der Hemianopsie 
I deutete auf das Vorhandensein eines Verenge- 
| rungszentrums für das rechte Auge im linken, 
j für das linko im rechten Hinterhauptlappen. Ab- 
i lenkung dor Augen nach der Gegenseite mit oder 
; ohne Blickschwäche nach der Seite der Hcmi 
anopsie kam einige Male vorübergehend vor als 
Folge von Schädigung besonderer optisch-moto¬ 
rischer Bahnen im Hinterhauptlappen bzw. Unter 
brechung solcher Bahnen im Hinterhaupt- oder 
Scheitellappen. Bei doppelseitigen Verletzungen 
des Hinterhauptlappens wurden beobachtet Sel¬ 
tenheit, Flüchtigkeit und erhöhte Ablcnkbarkeit 
der Blickbewegungen,' Erschwerung der Augen- 
einstellungen nach Richtung und Entfernung, 
Schielstellungen, unvollkommene, hilflose Blick¬ 
bewegungen, Behinderung des Suchens und Fin- 
dens von Eindrücken ira Gesichtsfeld. Untor den 
höheren optischen Störungen kamen vor: Aloxie 
j und Farbenagnosie, optische Agnosie für einzelne 
I Gegenstände („optisch-dingliche Agnosie“), op¬ 
tisch-räumliche Agnosie (d. i. Verlust der Auf¬ 
fassung einos zusammenhängenden optisch-räum- 
! liehen Ganzen, Störung des optisehon Zusammen- 
fa8sons, Störung der optischen Aufmerksamkeit, 
i oft mit Verlust der optisch-räumlichen Erinnerun¬ 
gen, des optisch-topographischen Gedächtnisses, 
der optisch-räumlichen Orientierung). Daraus er¬ 
geben sich auch Störungen beim Zeichnen und 
! bei handwerklichen Verrichtungen, die abor mit 
Apraxie nichts zu tun haben: die vorgestellte 
Form wird richtig in Bewegungen umgesotzt, nur 
1 werden die einzelnen Teilo derselben an falsche 
Stellen des Raumes gesetzt und ihre Größenvor- 
i hältnisse sind fehlerhaft. Dioso optisch-räumliche 
| Agnosie, so von Kleist benannt, kam besonders 
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bei doppelseitiger Beschädigung der Hinterhaupt¬ 
lappen, selten bei linksseitiger vor; die optisch- 
räumlichen Engrammc liegen außerhalb der Kal- 
karina und außerhalb dor Zentren für Alexio und 
optisch - dingliche Agnosie. Apraxie. Mehrfach 
beobachtet wurde gliedkinetischc Apraxie (Ver¬ 
lust von Fertigkeiten verwickelter, innervato- 
rischer Struktur): langsamer Ablauf der Bewe¬ 
gungen und Bewegungsfolgcn, Behinderung iso¬ 
lierter Fingorbewegungen, die unter Mitbewe¬ 
gungen anderer Finger erfolgen, Parese der Hand 
und Finger. An Gesicht und Zunge Verlust der 
nichtspraehlichen und sprachlichen Mundfertig¬ 
keiten (motorische Aphasie): hier durch nur ein¬ 
seitige Hirnverletzungen (links bei Rechtsern) 
hervorgerufen. Dagegen sind die kinetischen En- 
gramme der Handfertigkeiten nicht nur in der 
linken, sondern auch in der rechten vorderen 
Zentralwindung enthalten. Bei ausschließlicher 
linksseitiger Verletzung der Armregion kommt 
keino „sympathische“ Apraxie der linken Hand 
zustande. Die ideokinetische Apraxie, vom linken 
Scheitollappen ausgehend, beruht, nach Kleist, 
auf Verlust oder Schwächung der hier gelegenen 
kinästhetischon Bewegungsengramme und ent¬ 
spricht dor Paraphasie und Wortamnesie bei sen¬ 
sorischer Aphasie, die auf Wegfall oder Schwä¬ 
chung der akustischen Wortengramme beruhen. 
Die Fehlleistungen traten fast nur beim Handeln 
ohne Objekt auf, mehrfach bestand reine am¬ 
nestische Apraxie. Bewegungsverweclislungen 
und Störungen der Handlungsfolge (ideatorisch- 
apraktische Fehler) waren sehr selten. Links¬ 
seitige Dyspraxie bei. rechtsseitiger Lähmung trat 
mit einer Ausnahme nur dann auf, wenn rechts 
außer Lähmung noch Sensibilitätsstörungen und 
Tastagnosio bestanden und außer den Zentral¬ 
windungen auch der Scheitellappen nach Lage 
der Wunden als verletzt anzunehmen war; die 
dem rechten Gehirn zufließonden. das Handeln 
. der linken Extremitäten regelnden Anleitungen 
kommen demselben daher nicht aus den links¬ 
seitigen Zontralwindungen, sondern aus dem 
linken Schläfelappen zu. Wenn eine rechtsseitige 
Lähmung ohne Beteiligung des linken Scheitel¬ 
lappens linksseitige Dyspraxie nach sich zieht, 
so müssen Nebenverletzungen der aus dem un¬ 
teren Schcitellappen kommenden Balkonfasern 
entweder im tiefen Mark oder im Balken selbst 
vorliegen, was Kleist für 2 Fälle als wahr¬ 
scheinlich annimmt, die eine linksseitige Dys¬ 
praxie mit Lähmung beider Füße bzw. Beine in¬ 
folge Tangentialschusses auf der Scheitelhöhe 
zeigten. Parietale Akinese. Nach 10 Beobach¬ 
tungen von Verletzung der Scheitellappen nimmt 
Kleist an, daß der hintere Schcitellappen, und 
zwar vornehmlich der linke, Einrichtungen enthält, 
deren Ausschaltung zu Bewegungslosigkeit bzw. 
Bewegungsarmut des ganzen Körpers mit Kata¬ 
lepsie fürt. Die parietale Akinese ist eine Er- 


| scheinung für sich, unabhängig von Apraxie, 
i Sensibiütäts- und Sehstörungen. Aphasie. Ver¬ 
wundung des Fußes dor linken vorderen Zentral¬ 
windung und der Brocaschen Stello hatte meist 
nicht motorische Aphasie, sondern Dysarthrie zur 
Folge. Wortstummheit war selten und dann nur 
: vorübergehend; sie bestand längor bei umfang- 
i reicheren Hirnverletzungen, besonders auch des 
[ Schläfelappens, wobei sich dann auch Zeichen 
von Worttaubheit, Paraphasien und Störungen 
der Schriftsprache fandon. Bei Verletzung des 
linken Schläfelappens fand sich vereinzelt reine 
| Worttaubheit, häufiger gewöhnlich© Wortklang- 
! taubheit mit Paraphasien, weniger häufig Wort- 
! sinntaubheit oder ein mehr weniger der Leitungs- 
aphasie entsprechendes Bild. Reine amnestische 
Aphasie war sehr selten, oft handelte es sich um 
eine abgeschwächte oder weitgehend zurückge¬ 
bildete Wortsinntaubheit. Bei Wortamnesie ist 
nicht, wie gewöhnlich behauptet wird, hauptsäch¬ 
lich die Findung der konkreten Sachbeziehungon 
behindert, sondern der abstrakten Begriffe, dann 
i die Namen der Körperteile, dann der Konkreta. 

| Substantiva werden schlechter gefunden als an¬ 
dere Wortarten. Dieselbe Reihenfolge besteht 
beim Sprachverständnis. Grammatische Sprach¬ 
störungen kamen vor boi reinen Verletzungen des 
Schläfelappons, sonst boi Verwundungen außer¬ 
halb beider Sprachzentren oder bei Verletzung 
sowohl des motorischen wie des sensorischen. 
Grammatische Störungen traten nie in Verbin¬ 
dung mit ausschließlich motorisch-aphasischen 
Störungen auf, aber viermal mit rein sensorisch- 
aphasischen, die übrigen Kranken boten Misch¬ 
bilder motorischer und sensorischer Sprachstö¬ 
rung. Kleist unterscheidet Agrammatismus, 
wobei die grammatischen Worte und Formen 
gänzlich unerweckbar sind, und Paragrammatis¬ 
mus, wobei falsche grammatische Bildungen ge¬ 
wählt werden; die grammatischen Sprachstörun¬ 
gen sind in der temporalen Sprachregion lokali¬ 
siert und der Wortamnesie und Paraphasie ver¬ 
wandt. Mit temporaler Wortstummheit (trans- 
kortikalor motorischer Aphasie), Verlust des 
Spontansprochcns, waren fast immer leichte Zei¬ 
chen von Worttaubheit Verbunden. Es handelt 
sich um Schädigung des Schläfelappens, jedoch 
nicht des Wernickeschen Zentrums selbst, son¬ 
dern der nach hinten und unten von demselben 
gelegenen Region, um eine temporalo Sprach- 
akinese, ein Gegenstück zur parietalen Körper 
akinese. Als Herdsymptom des linken Schläfe¬ 
lappens, als Enthemmung des gesamten Sprach- 
apparats (der Wernickeschen und Brocaschen 
Stelle) trat einige Male Sprachdranfj auf, und 
zwar ein verbigeratoriseher mit Perseveration, 
ein bezoichnungsarmer und zugleich echola- 
lischer, und ein paraphasischer. Stets war Wort- 
taubhoit dabei. Auch ideenflüchtiger Rededrang, 
Denkhemmung, perscvoratorische Denkstörung 
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kamen bei parietaler Akinese und temporaler 
Wortstummheit vor; die Apparate für das Denken 
müssen also in dem Gebiet, in welchem Schläfe-, 
Scheitel- und Hinterhauptlappen aneinander¬ 
stoßen, gelegen sein, liechenstörungen als Hcrd- 
symptom kamen nur bei Vorletzungen des 
Schläfe-, Scheitel- und Hinterhauptlappens vor, 
und zwar eben so oft bei linkshimiger wie bei 
rechtshirniger, aber auch bei doppelseitiger. Eine 
bestimmtere Lokalisation war bei den beobach¬ 
teten Fällen nicht möglich. Das produktive, nicht 
gedächtnismäßige Rechnen scheint eine höhere 
optische Funktion zu soin. 

Bei mehr als ; / 3 der frischen Stirnhirnvor¬ 
letzten, eben so häufig bei links- wie bei rechts¬ 
gelegenen Stirnhirnverletzungen, in 1 / 5 der Fälle 
bei Querdurchschüssen, wurde — jedoch meist 
als vorübergehend — beobachtet: affektive Uber¬ 
erregbarkeit (Reizbarkeit, Uberempfindlichkeit, 
Schreckhaftigkeit, zornmütige Entladungen beim 
Verbinden, nogativistisch ablehnende Gefühls¬ 
regungen, heitere Verstimmungen, Witzelsucht) 
oder Apathie; ferner Zwangslachen, Zwangs¬ 
weinen, zwangsartige Schreckreaktionen. Manch¬ 
mal Ausfall an motorischer, sprachlicher und ge¬ 
danklicher Regsamkeit, dabei zum Unterschied 
von der parietalen Akinese keine Katalepsie, 
Perseveration oder Stereotypie; keine Unter¬ 
schiede zwischen Sprache und Motilität im Gegen¬ 
satz zur parieto - temporalen Bewegungs- und 
Spracharmut. Einige Stirnhirnverletzte nahmen 
abnorme Haltungen ein, in die sie immer wieder 
zurückkohrten. Akinese und Hyperkinese können 
sowohl vom Stirnhirn wie vom Schoitel-Schläfe- 
lappen ausgehen. Wo Rumpfataxie, Nystagmus 
und Vorbeizeigen auftraten, waren Mitverletzun¬ 
gen von Kleinhirn, Brücke oder Vestibularis nicht 
sicher auszuschließcn. 

Förster berichtete auf derselben Versamm¬ 
lung über die psychischen Störungen der Hirn¬ 
verletzten (Allg. Zeitschr. f. Psych. 1918. Bd. 74. 
S. 553): Auch wenn grob anatomische Zerstö¬ 
rungen bei Hirntraumen nicht vorliegen, also bei 
der Hirnerschütterung im gewöhnlichen Sinne 
ohne grobe äußere Verletzungen, muß man die 
Schädigung zu lokalisieren versuchen. Die Be¬ 
wußtlosigkeit muß auf vorübergehende Schädi¬ 
gung der Medulla oblongata zurückgeführt wer¬ 
den; die sich daran anschließende Benommen¬ 
heit und das folgende amnestische Stadium steht 
im Zusammenhang mit gesteigertem Hii»druck, 
dor von der stets begleitenden Meningitis serosa 
abhängig ist. Man findet bei den frischen Hirn¬ 
verletzten mit psychischen Störungen außer¬ 
ordentlich häufig Stauungspapillen und gestei¬ 
gerten Druck der Zerebrospinalflüssigkeit. Dieser 
gesteigerte Hirndruck spielt anscheinend beim 
Zustandekommen des amnostischen (Korsakoff- 
schen) Symptomenkomplex eine große Rolle, ähn¬ 
lich wie bei Hirntumoren. Er ist anscheinend 


die häufigste symptomatische Psychose bei ein¬ 
fachem Hirndruck, während schwere Erregungs¬ 
zustände und delirante Bilder mehr bei den in¬ 
fektiösen Prozessen, vielleicht auch bei Blutun¬ 
gen Vorkommen. Als Herdsymptome bei der 
traumatischen Psychose ist bemerkenswert die 
räumlich-optische Störung, die mit Merkfähig¬ 
keitsdefekten, Orientierungsstörungen und cha¬ 
rakteristischen Lese- und Schreibstörungen cin- 
hergoht. Diese Lesestörung ist foglende: die 
Patienten können zwar lesen, zeigen aber in 
schweren Fällen schon große Schwierigkeit, die 
einzelnen Buchstaben zu Worten zusammenzu¬ 
setzen; in leichteren können sie die Worte zwar 
meist gut lesen, sind aber nicht imstande, sich 
beim Lesen räumlich zu orientieren, so daß sie 
Worte überschlagen und von einer Zeile in die 
nächste geraten, ohne den Anschluß wiiderfin- 
den zu können. Auf der Uhr können sie sich 
nicht orientieren. Beim Schreiben bringen sie 
meist nur mühsam Striche und Kritzler zusam¬ 
men, in denen aber Teilformen der Buchstaben 
erkennbar sind. Ein weiteres beachtenswertes 
Herdsymptom bei der Kommotionspsychose ist, 
als Stirnhirnsymptom, der Mangel an Antrieb 
verbunden mit kataleptischen Symtomen oder 
Symptomen eigenartiger Muskelrigidität. Dieser 
Mangel an Antrieb darf nicht mit Interesselosig¬ 
keit oder Apathie verwechselt worden; dieses 
Symptom des Antriebmangels scheint durch 
Schädigung einer relativ kleinen Stelle ungefähr 
in der Mitte der zweiten Stirnwindung bedingt 
zu sein. Bei infizierten Stirnhirnschüssen kommt 
es zu Dementia-praecox-ähnlichen Zustandsbil¬ 
dern. Das amnestische Stadium klingt meist all¬ 
mählich, manchmal ganz plötzlich ab, so daß die 
Patienten die Empfindung haben, wie aus Schlaf 
erwacht zu sein. Im zweiten Stadium sind Kom¬ 
plikationen häufig, besonders die traumatische 
Epilepsie, fast regelmäßig mit Alkoholintoleranz 
und erhöhter Reizbarkeit. Daß bei allen Hirn¬ 
verletzten ohne Ausnahme psychische Störun¬ 
gen Zurückbleiben, ist in dieser allgemeinen 
Form nicht richtig. Man muß allerdings die 
psychogenen Zutaten von eigentlichen Sym¬ 
ptomen unterscheiden. Patienten mit Verletzung 
der Zentralgegend sind reizbar und neigen zu 
impulsiven Wutausbrüchen mit ausgeprägten 
vasomotorischen Störungen. Bei jedem Fall so¬ 
genannter traumatischer Demenz soll eine ge¬ 
naue Untersuchung die Demenz zerlegen; die 
Diagnose traumatische Demenz würde dann 
weniger oft gestellt oder ganz vermieden werden. 

Re ic har dt (ebenda, S. 563) ist dor An¬ 
sicht, daß bei den Hirndruckerscheinungen Hirn¬ 
verletzter Hirnschwellung häufig vorkommt, so¬ 
wohl bei Meningitis serosa, nicht-eitriger Enze¬ 
phalitis, Hirnödem, bei Infektion, aber auch aus 
rein mechanischer Ursache und schließlich auch 
als lokale Hirnschwellung, so z. B. bei Schädi- 
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guug der Medulla oblongata und der durch sie 
bedingten Bewußtlosigkeit. 

Brodmann (ebenda S.564) gibt einen Über¬ 
blick über individuelle Variationen der Sehsphäre 
und ihre Bedeutung für die Klinik der Hinter¬ 
hauptschüsse; durch diese Variationen wird dor 
so häufige Mangel an Übereinstimmung zwischen 
chirurgischem Befund und dem Perimeter-Ergeb¬ 
nis hinreichend aufgeklärt. Daß trotz häufig be¬ 
obachteter tiefgreifender Zerstörung beider Hinter¬ 
hauptlappen bisher in keinem Fall dauernde 
kortikale Blindheit nachgewiesen werden konnte, 
erklärt sich daraus: bei der großen Längenaus¬ 
dehnung der Sehsphäre vom Pole bis zum Bul- 
kensplenium muß eine Schußverletzung, um auf 
beiden Hemisphären die ganze Sehrinde auszu¬ 
schalten und dadurch vollständige Blindheit her¬ 
vorzurufen, eine so tiefgreifende Zertrümmerung 
in beiden Okzipitallappen, namentlich auch grö¬ 
ßerer Gefäßbezirke verursachen, daß dadurch 
tiefste Bewußtseinstrübung und alsbald der Tod 
herbeigeführt wird, so daß eine etwa entstandene 
Amaurose oder gar ihr bleibender Bestand nicht 
zum Nachweis kommen kann. Das gleiche gilt 
Tür die Hccnianopsia superior. 

Poppelreuter (ebenda S. 568) hält für 
nötig, neben dem Begriff „Ausfall“ von Funk¬ 
tionen den der Herabsetzung von Leistungen auf¬ 
zustellen; letztere braucht bei manchen Hirnver 
letzten nicht unter das allgemeine Durchschnitts- 
maß von Leistungen zu sinken. Psychotische 
Symptome sind bei chirurgisch abgeheilten Spät¬ 
fällen von Gehirnverletzung eine ungemeine Aus¬ 
nahme, höchstens seltene Steigerungen nervöser 
Symptome der allgemeinen traumatischen Ilirn- 
schwächo. Auch P. bemängelt den Ausdruck 
traumatische Demenz. Ehe man diese Diagnose 
stellt, soll man das Schulzeugnis einsehen. Bei 
traumatischer Neurose haben wir es in der Regel 
mit hysterischen und psychisch beseitigungs¬ 
fähigen Komplikationen zu tun. Psychische 
Epilepsie findet sich nur in den allerseltensten 
Fällen; ebenso der Dämmerzustand entgegen 
der Häufigkeit, mit der er vor Gericht als Frei- 
spiechungsgrund angeführt wird. Solche Zu¬ 
stände könnten nur durch ausnahmsweise Zufälle 
foronsisch worden. P. hat fast 4 Jahre wohl mit 
dem zahlreichsten Hirnvorletztenmaterial in einer 
Umgebung persönlicher Freiheit und sozialer Be¬ 
tätigung zusammengelebt und doch nie selbst 
einen „Dämmerzustand“ zu beobachten Gelegen¬ 
heit gehabt. 

Nach Isserlin (ebenda S. 580) sind die 
Störungen der optischen Aufmerksamkeit mei¬ 
stens oine übermäßige Einengung bei der Kon¬ 
zentration zuungunsten der Aufmerksamkoits- 
verteilung, aber auch Störungen der Gestalt¬ 
zusammenfassung, also schon eigentlich agnosti- 
scher Art. Von Gedächtnisstörungen stellte J. 
folgende Typen bei den Hirnverletzten fest: 1. die 

Schmidts Jahrb. Bd. 330. H. 5. 


eigentliche motorisch-aphasisehe Gedächtnisstö¬ 
rung, 2. Erschwerungen des Einprägens bei 
gutem Haften, 3. Erschwerung der Einprägung 
und des Wiederlernens, geringes Haften. 

Förster (ebenda S. 581) sah wiederholt 
Lähmung der Hüftmuskoln und Schultermuskeln 
zusammen, ein Beweis, daß der Herd für die 
ersteren im oberen Drittel der Zentralwindung 
und derjenige der letzteren im mittleren Drittel 
Zusammenstößen, ferner Lähmung der Muskeln 
, des Schultorblattes und Oberarms bei Unver¬ 
sehrtheit dor übrigen Muskeln des Arms. Daß 
die Gliederung dor Herde in der vorderen Zon- 
tralwindung nach Gelenken und Bewegungen 
orientiert sei (Kleist), ist nach F. nur bedingt 
richtig; es gibt auch Herde für einzelne Muskeln, 
wahrscheinlich auch für einzelne Teile eines 
Muskels. F. beobachtete wiederholt kortikale 
Interosseuslähmung mit typischer Krallenhand 
und Abstehen des kleinen Fingers. Typisch ist 
Lähmung des Pterygoideus extemus, infolge¬ 
dessen Abweiehen des Kiefers beim öffnen nach 
der Seite der Läsion. Der Herd befindet sich im 
untersten Teil der vordersten Zentralwindung; 
dieser Muskel wird gleichseitig innerviert. Auch 
F. hat wie K. Blasenstörungen bei Verletzung 
(aber nur bei doppelseitiger) des obersten Teiles 
der Zentralwindungen gesehen; es handelt sich 
: um Detrusorlähmung mit Sphinkterkrampf: in 
vielen Fällen bleibt dauernd gewisse Detrusor- 
schwäche zurück. Inkontinenz kommt seltenor 
vor. Häufig ist die Blasenstörung mit spastischer 
Lähmung beider Füße verbunden. Nicht selten 
besteht bei doppelseitiger Zerstörung der oberen 
Drittel der Zentralwindungen eine schwere kor¬ 
tikale spastische Paraplegie beider Beine mit 
hochgradiger Kontraktur und starker Überkreu- 
zung der Beine wie bei der Littlesehen Krank¬ 
heit; wiederholt war dabei auch noch spastische 
Lähmung eines oder beider Arme vorhanden 
(Läsion der mittleren Drittel der Zentralwindung). 
Es kam auch doppelseitige spastische Fußläh¬ 
mung vor bei Unversehrtheit der Muskeln des 
Knie- und Hüftgelenks, die jedoch ausgespro¬ 
chene Bewegungsataxio zeigen (übergreifen der 
Läsion nach hinten auf den Seheitollappen). 
Sensibilitätsstörungen: F. bestätigt die Beobach¬ 
tungen Kleists. Er hat aber doch auch totale 
bleibende Hemianästhcsie einer Körperhälfte be¬ 
obachtet. Häufig besteht Aussparung an Ge¬ 
sicht, Ponis, Skrotum, Porinäum, an den längs 
der Mittellinie gelegenen Rumpfpartien und am 
Hals, so daß die Heraianästhesie nur bis zum 
Schlüsselbein und zur Gräte des Schulterblatts 
reicht. Ferner kamen vor Fälle, wo die Sensi¬ 
bilitätsstörung nur den ganzen Arm oder das 
ganze Bein einnimmt; auch am Rumpf kamen 
isolierte Sensibilitätsstörungen vor. Die um¬ 
schriebenen Störungen an den Extremitäten sind 
entweder ringförmig (zirkulär) oder längsgerich- 
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tet (axial) mit nach der Achse der Extremität 
gerichteter Begrcnzungslinie; am häufigsten ist 
hier der ulnare Typus, jedoch kommt auch ein 
radialer vor; am Bein ist besonders häufig die 
Außenseite des Fußes und Unterschenkels er¬ 
griffen, selten die Innenseite. Gewöhnlich be- 
stoht in ein und demselben Fall der ringförmige 
Typus sowohl am Arm wie am Bein, seltener an 
der einen Extremität der zirkuläre, an der an¬ 
deren der axiale. Auch kamen Anästhesiezonen 
vor mit Begrenzungslinien ähnlich wie bei den 
sogenannten spinalen Segmentalzonen, so am 
Rumpf mit Ubergreifen eines Lappens auf die 
Außenseite des Oberarms, entsprechend dem Be¬ 
zirk des V. Zervikalsegments. Forner Anästhe¬ 
sie am ganzen Bein und bis zum Nabel reichend 
und hier ringförmig um den Rumpf horumlau¬ 
fend; in einem Fall doppelseitig infolge doppel¬ 
seitiger Verletzung; entsprechend spinaler Unter¬ 
brechung in der Höhe des X. Brustsegments. 
Endlich kamen ganz unregelmäßige Begrenzungs¬ 
formen und Flecke von unregelmäßiger Gestalt 
vor. Die Störungen der einzelnen Qualitäten 
hatten fast stets verschieden große Ausdehnung, 
und zwar die des Schmerzes die geringste, die 
der Temperaturempfindung die größte, die der 
Berührung eine mittlere; z. B. kam es vor, daß 
die Berührungsanästhesie Gesicht oder Gesicht 
und Hals, ferner Ponis, Skrotum und Perinäum 
freiließ, während die Thermoanästhesie die ganzo 
Körperhälfte einschließlich jener Stellen betraf. 
Neben Fällen, wo Störungon dos Hautgefühls 
und solche der sogenannten Tiefensensibilität 
zusammen Vorkommen, gab es viele, wo bei un¬ 
versehrtem Hautgefühl letztere gestört war und 
umgekehrt. Häufig fanden sich, ohne Störung 
der einzelnen Qualitäten des Hautgefühls, Stö¬ 
rungen des Lokalisationsvermögens, dos Unter¬ 
scheidungsvermögens bei Prüfung mit dem 
Weberschen Tasterzirkel, des Formcnerkennens, 
besonders des Erkennens von Zahlen, die auf die 
Haut geschrieben werden, und der stereognosti- ' 
sehen Fähigkeit, — fast immer mit, aber auch 
ohne Störungen der Tiefensensibilität. Ferner 
Fälle reiner Tastlähmung bei absoluter Integrität 
aller einzelnen Qualitäten, der Ober- und Tiefen¬ 
sensibilität, des Lokalisationsvermögens, der Prü¬ 
fung mit dem Weberschen Tasterzirkel und des 
Erkennens von auf die Haut geschriebenen 
Zahlen. In einem solchen Falle wurde bei der Ope¬ 
ration Verletzung der hinteren Zentralwindung 
festgestellt. Die sensiblen Störungen bei Ver¬ 
letzung der sensiblen Projektionsfelder äußern sich 
nicht selten nicht bloß in Ausfall-, sondern auch 
in Reizerscheinungen, wie Schmerzen und Par- 
ästhesien einer Körperhälfte oder auch nur in Arm 
oder Bein bei Läsionen des Scheitellappens; 
ferner sensible Jacksonscho Epilepsie. Ein Mann 
wurde durch Streifschuß am linken Scheitel¬ 
lappen verwundet, vorlor dabei aber nicht das 


Bewußtsein, dagogen verspürte er im Moment 
3er Verletzung einen schmerzhaften elektrischen 
Schlag in der ganzen rechten Körperhälfte und 
klagt seitdem über dauernde Schmerzen in der¬ 
selben. Die bei Vorlotzungen des Scheitollappens 
beobachtete Koordinationsstörung ähnelt durch¬ 
aus dem Typus der tabischen Ataxie, am Arm 
wie am Bein, bei doppelseitiger Verletzung be¬ 
obachtete F ö r s t e r wiederholt ausgesprochene 
Ataxie der Beine mit stampfendem Schleuder¬ 
gang wie bei Tabes; häufiger ist der Typus des 
Intentionstremors, ähnlich dem bei multipler 
Sklerose in allen Einzelheiten, auch athetose- 
ähnliche Bewegungsstörung kommt vor, ähnlich 
wie bei Tabes des Halsmarks; endlich Dissozia¬ 
tion festgefügter Muskelassoziationon, Vorbeizei¬ 
gen und Adiadochokinese als Ausdruck einer 
Koordinationsstörung. Bei Stirnhirnläsionen sah 
E. häufig isolierte Adiadochokinese, ferner selten 
Vorbeizeigen mit konstantem Fehler nach einer 
Richtung, besonders nach innen und unten, und 
Nystagmus. — Das von A 11 e r s beschriebene 
apathische Syndrom, als eine der psychischen 
Störungen bei Kopfschuß und als Symptom er¬ 
höhten Hirndrucks überhaupt, sah F. öfter. Er 
höhter Hirndruck ist nicht nur in der ersten Zeit 
nach dom Kopfschuß, sondern sehr häufig noch 
nach Jahr und Tag in beträchtlichem Grade vor¬ 
handen. Bei der traumatischen Demenz werdon 
oft bei im wesentlichen intaktem geistigen Bo 
sitz nur einzelne ganz scharf begrenzte Lücken 
nachgewiesen, z. B. Kopfrechnen oder geogra¬ 
phische Kenntnisse. 

Goldstein (ebenda S. 587) beobachtete 
nach Schädelbruch mit Blutungen und chroni 
schem Hydrozephalus Dystrophia adiposo-geni¬ 
talis mit Verlust des Sexualgefühls; wahrschein¬ 
lich Folge von Verletzung der Hypophyse. In 
einem anderen Falle nach Schädigung des 
rechten Kleinhirns durch Schädolbruch gleich¬ 
seitige Hodenatrophie. 

Peritz (ebenda S. 590) hat auf 130 Röntgen- 
platten 43mal am Schädel Fissuren gesehen, die 
als Explosiv- und Femwirkungen neben der 
Einschlagstelle oder von ihr ausgehend dio Lo¬ 
kalisation sehr komplizieren können. — Zu einer 
ausgesprochenen Rechenstörung, abgesehon von 
solcher infolge allgemeiner geistiger Einbuße, 
führt nach P.s Beobachtungen immer ein Zu¬ 
sammenhang mit rechtsseitiger Hemianopsie, 
sehr oft auch mit Alexie, nicht selten mit sen 
sorischer Aphasie. 

Pfeiffer (ebenda S. 592) sah unter 60 
Schußverletzungen der Zentroparietalregion in 
49 Fällen gemeinsame Schädigung der Motilität 
und Sensibilität, allerdings häufig recht ver¬ 
schiedenen Grades, in den übrigen 11 5 mal teils 
reine, teils fast reine motorische, 6 mal teils reine, 
teils fast reine sensible Halbseitenstörungen; die 
Lohre von der getrennten Lokalisation der Mobi- 
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lilät und der Sensibilität in der Hirnrinde wird 
also durch die Kriegserfahrungon bestätigt gegen¬ 
über dor Anschauung von II ors 1 ey, Do- 
j e r i n e und L o n g. Bemerkenswert ist die 
Beobachtung Pf.s, daß bei 2 Kranken mit Rin¬ 
denepilepsie nach dem Anfall die vorhandenen 
Paresen vorübergehend schwanden, während 
sonst bei Rindenepilepsie nach dem Anfall 
Paresen schlimmer werden. — Hoinolaterale 
Hemiplegien beruhen nicht auf mangelhafter An¬ 
lage oder Fehlen der Pyramidenkreuzung, son 
dem auf Herden in der gegenüberliegenden 
Hirnrinde, die übersehen wurden, oder auf Fern¬ 
wirkungen auf die gegenüberliegende Pyramiden¬ 
bahn (innere Kapsel, Hirnschonkelfuß, Brücke) 
durch Schädelfissuren an der gegenüberliegen¬ 
den Seite und Quetschungen der Hirnrinde durch 
Anprall an die gegenüberliegende Schädolkapsel, 
auch durch Geschoßsplitter: dafür führt Pf. Fälle 
an, die durch Röntgenbilder bestätigt sind. — ln 
einem Fall von Stirnhirnverletzung bestund 
monatelang ein katatonisches Zustandsbild. — 
Hübner (S. 596) rät. den Begriff der „trauma¬ 
tischen Demenz“ durch Aufzählung der Einzel- 
symptomo zu ersetzen; oft sind die intellektuel¬ 
len Ausfälle gegenüber Reizbarkeit und Neigung 
zu Verstimmungen sehr gering trotz langer Dauer, 
und Räther (S. 597) hat traumatische „De¬ 
menzen“, die in Wirklichkeit hysterische Pseu- 
dodemenz waren, nach kurzer Heilsitzung nach 
der Kaufmann-Methode beseitigt, nachdem sio 
ein bis mehrore -Jahre erfolglos behandelt worden 
waren. 

Röper (ebenda, S. 597) will die Fälle eigent¬ 
licher Demenz nach Kopfverletzung genau ge¬ 
trennt wissen von denen ohne wesentliche In- 
telligcnzstörung, aber mit Chaiakterveränderung 
und erheblicher Herabsetzung der Schwelle für 
physische und psychische Reize. Es wird oft zu 
wenig auf die Testierenden, leichten, nervösen Er¬ 
scheinungen und Beschwerden der Kopfvorletz¬ 
ten gehört; die Chirurgen berichten merkwürdig 
oft vom Schwinden solcher Beschwerden und 
Symptome nach operativen Eingriffen in der¬ 
artigen Fällen. R. bezeichnet solche Zustände 
als traumatisch-psychopathische Konstitution, ein 
Name, der besser sei als traumatische Neurose. 
(Warum nicht einfach — Nervenschwäche nach 
Kopfverletzung? Ref.) 

-J. H. Schultz (S. 600) fand an einem gro¬ 
ßen Material die folgende Symptomatologie der 
Vorderschädelverlctzung („Stirnhirnsyndrom“) be¬ 
stätigt: universelle Hyporeßexie, betreffend Haut- 
und Sehnenreflexc. Zeigestürungen, gleichseitige 
vasomotorische Uborreizbarkeit und Korneal- 
Areflexie, Anosmie; häufig waT gleichzeitiges 
Fehlen des Bauchrefloxcs. z. B. bei Orbital¬ 
schüssen. Herabsetzung bis Aufhebung des 
gleichseitigen Achilles- oder Kniereflexes. Keine 
Störungen der Gewichlsschätzung und der ag- 


; antagonistischen Innervation; nicht ganz selten 
; deutliches" Schwanken nach vorn und nach der 
Seite der Verletzung bei Fuß- und Augenschluß. 

An die Erfolge der Nachbehandlung Kopf¬ 
schußverletzter und der Wiedererlangung der 
Erwerbsfähigkeit haben sich bei der reichlich 
aufgewandten ärztlichen Mühe in Sonderlaza- 
retten, Übungsschulen u. clgl. zuweitgehende 
Hoffnungen geknüpft. Aus einer Zusanimon- 
! Stellung und Rundfrage von Beyerhaus 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 74. S. 611) ergibt 

■ sich, daß in den seltensten Fällen die Gohirn- 
! verletzten Vollarbeitor werden; „bei schwerer 

geistiger und körperlicher Arbeit sowie in uuf- 
j regenden Betrieben versagen sie.“ „Sie können 
nur für sich oder in kleineren Betrieben mit 
leichter Arbeit erfolgversprechend beschäftigt 
i werden." Besonders die so viel empfohlene Land- 
I Wirtschaft eignet sich durchaus nicht für alle 
j Kopfverletzen *)- Beachtenswert sind B.s Erfah- 
j rungen über die Behandlung der Epilepsie nach 
! Gehirn Verletzungen; Anfälle wurden bei 12 “/„. 
epileptische Äquivalente bei fast 20 °/ 0 beobach¬ 
tet. Hauptsächlichste Ursache ist Narbenfixu- 
! tion. die im Laufe der Zeit, besonders bei 
kleinen Schädelöffnungen, durch Schrumpfung 
| noch größer wird. Nourologische Behandlung 
j (Brom, Luminal, Eisblaso) ist nach B. hier 
I zwecklos, nur chirurgische nützt. Sie wird nach 
j den von W i t z e 1 aufgestcllten Grundsätzen aus- 
j geführt. J. Aus prophylaktischen Gründen breite 
; Eröffnung der Schädolkapsel bei jedor Gehirn¬ 
verletzung, sowohl bei frischom, als auch bei 
granulierendem und benarbtem Schuß. Dadurch 
wird ein Bewegungsventil angelegt, das die Los¬ 
arbeit des Gehirns an der Narbe ermöglicht: 
diese Losarbeit ist das Bestreben der Natur; als 
Zeichen der Losarbeit des Gehirns fand W i t z e 1 
zwischen Narbe und wiedererholtor Gehirnschicht 
eine feine Schicht zystisches Schwammgewehe. 
2. Aus therapeutischen Gründen Meningolyse mit 
Narbennusschälung, und falls diese noch nicht 
• zum Ziele geführt, hat, die Witzelsclie Enzcphalo- 
i lyse. Vor Knochcnplastik warnt B„ in 16 Fällen 
1 mußte das Knochenstück wieder herausgenoni 
[ men werden, weil durch dieses die Kopfschmer 
zen bzw. die Epilepsie verschlimmert oder sogar 
i erst ausgelöst worden sind! Es genügt eine 

■ plastische Naht der gesamten weichen Schädel¬ 
bedeckung, die als straffes Ventil wirkt; wonn 

i 2 Jahre keino epileptischen Erscheinungen beob- 
: achtet sind, will W. zum Schutze dos Gehirns 
nur in die äußere Bedeckung eine flacho Kno- 
chcnscheihc cinschieben, die nur die Mitte des 
Defektes nach Art einer Platte deckt. 

In die Empfehlung des Taylor-Systems kann 
| ich ebensowenig cinstiramcn. Aus Geldgier und 

*) Was ich als Kenner landwirtschaftlicher Arbeit 
seiner Zeit vorausgesagt habe. 
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Profitsucht geboren, macht cs den Arbeiter voll¬ 
ends zum mechanischen, geist- und gedanken¬ 
losen Werkzeug jedenfalls für die Dauer seiner 
Arbeit, und die Arbeit, aber nur befriedigende, 
anregende, ist es doch allein, woraus Lebens¬ 
freude und -kraft entspringt. Die natürliche, 
vernünftige Spezialisierung sollte man nicht noch 
künstlich steigern und übertreiben. 

Auch nach Pfeiffers Erfahrungen (Allg. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 74. S. 614) leidet ein Drit¬ 
tel der Hirnverletzten an allgemeinen oder lokali¬ 
sierten epileptischen Anfällen, und auch wegen 
der Gefahr des Auftretens sonstiger anatomischer 
Spätfolgen ist beständige genaue Überwachung 
der Kranken erforderlich. Asch affen bürg 
i ebenda, S. 617) betont die schwere Beeinträch¬ 
tigung der psychischen Leistungsfähigkeit auch | 
bei Einwirkung von stumpfer Gewalt auf den \ 
Schädel und vom Luftdruck explodierender Gra¬ 
naten und Minen, wodurch organische Vcrände- I 
rungen im Gehirn hervorgerufen werden, deren J 
Tragweite vielfach unterschätzt wird. Von den i 
allgemeinen Ausfallerscheinungen hängt die 
soziale Tauglichkeit oft vielmehr ab als von j 
lokalisierbaren Einzelsymptomen. Bei Kopfvor- ; 
letzten fehlen nur selten geistig-seolische Beein¬ 
trächtigungen: ob und wann man im Einzelfall 
von traumatischer „Demenz“ spricht, ist eine j 
Frage der Benennung. Wenn psychogene Er- | 
scheinungcn bei organischen Hirnschädigungen i 
selten sind, so liegt das an der Affektstumpfheit I 
solcher Hirninvaliden. A. (Köln) hat schon 
1916 die Heilungsaussichten der Hirngeschädig- : 
ten als sehr ungünstig bezeichnet; seithor hat er j 
feststellen müssen, daß er die Gefahr der Spät- j 
ubszessc und die Häufigkeit der Epilepsie nicht 
über-, sondern unterschätzt hat. Die ersten An- i 
fälle können noch nach längeren Jahren auf- 
t icten. Das Ergebnis der Betrachtungen über 
die Prognose bei Hirngeschädigten ist „denkbar ! 
trnurig“. 

Hierbei möchte ich auf A.s Schrift: „Lokali¬ 
sierte und allgemeine Ausfallerscheinungen nach 
Hirnverletzungen und ihre Bedeutung für die 
soziale Brauchbarkeit der Geschädigten“ beson¬ 
ders hinweisen. 

Wer sich für die keil pädagogische Behänd- | 
hing der durch Kopfschuß verletzten Krieger in¬ 
teressiert, unterrichtet sich über dieses den Leh¬ 
rern im Krieg neu erstandene Arbeitsgebiet am 
besten aus dem unter diesem Titel erschienenen 
Buch von A. Fuchs (Abhdlg. a. d. Lehrkörper 
<1. Berl. Schule f. Kopfschußverletzte, Halle a. S., 
1918. C. Marhold); überall findet man bei dieser j 
Arbeit die Stützpunkte und Richtlinien benützt, j 
welche die Gehirnphysiologie und -pathologie 
bietet: ebenso aus R. B a c h m a i e r, Programm 
und Organisation einer Ileilschulc für Kriegs- i 
beschädigte, 1916. 

Hier muß auch Christian, Psychophysio- ; 
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logische Berufsberatung der Kriegsbeschädigten 
(Leipzig 1018, L. Voß) genannt werden. 

An Gehirnverletzten sind an vielen Instituten 
experimentell-psychologische Untersuchungen an¬ 
gestellt worden, unter denen besonders die von 
E. Stern aus der Psychiatrischen Universitäts¬ 
klinik zu Straßburg i. E. (Dcnkpsychologischc 
Untersuchungen, Journ. f. Psych. u. Neur. Bd. 23. 
H. 3 u. 4) erwähnenswert sind. Es ergab 
sich u. a. beträchtliche Verlangsamung des Ab¬ 
laufs der psychischen Prozesse, abnorm gestei¬ 
gerte Ermüdbarkeit und Ablenkbarkeit, als deren 
Folge der Patient sich seine Aufgabe immer 
wieder zu vorgegenwärtigen und an ihr festzu- 
halton sucht, wodurch ein Haftenbleibon an der¬ 
selben zustande kommt; mangelndes Selbstver¬ 
trauen, infolgedessen große Unsicherheit, die den 
Patienten nach anderen Richtigkeitskriterien 
suchen läßt, die wir hei Normalen nicht finden. 
Da ihnen solche meist nicht ein fallen, wird die 
Unsicherheit verstärkt und es erheben sich Zwei¬ 
fel an der Richtigkeit der Lösung; Spannungs¬ 
und Unlustgefühl während des Suchens; eine 
Reihe von Zwischengliedern, die bei Gesunden 
fehlen und zeigen, daß das Erleben auf eine tie¬ 
fere Stufe zurückgesunken ist. Dies alles betrifft 
aber nicht den eigentlichen Urtoilsakt, sondern 
geht ihm nur voraus und ist mit ihm verbunden. 

G. Voß (Untersuchungen über die geistige 
Leistungsfähigkeit der Schädel - Hirnverletzten 
mit Kraepolins Methode der fortlaufenden Addi¬ 
tionen. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1919, Bd. 75. 
II. 1) fand, dem allgemeinen Verlauf der Schädel- 
Hirnverletzungen entsprechend, bei Prüfung der 
Rechenfähigkeit nach einem Zeitraum von im 
Durchschnitt 2—6 Monaten in dom größten Teil 
der Fällo eine Besserung der Leistung; bei einer 
geringen Zahl blieb letztere unverändert, in 
vereinzelten Fällen verschlechterte sie sich. Das 
Ergebnis der Rechenprüfung entsprach nicht 
immer dem körperlichen Zustand: bei schwerer 
körperlicher Beeinträchtigung kam gute psy¬ 
chische Leistung vor, bei geringem Ausfall auf 
körperlichem Gebiet sehr schlechte, bei Besse¬ 
rung auf körperlichem Gebiet nicht immer Zu¬ 
nahme der Rechenfähigkeit. Die Arbeitskurve 
der Schädcl-Himverletztcn zeigt ausgeprägte in¬ 
dividuelle Eigentümlichkeiten: bei Wiederholung 
der Versuche halten die Kranken an dem zuerst 
festgestellten Typus häufig so weit fest, daß die 
späteren Kurven mit nahezu photographischer 
Treue die früheren Ergebnisse wiederholen kön¬ 
nen. Die meisten zeigten im Beginn der Arbeit 
Hemmung, so daß die Leistung des ersten 5-Mi- 
nutenabschnittes geringer ist als die des zweiten. 
Die Ubungsfähigkcit war bei der Mehrzahl ge¬ 
ring: starke Ubungsfähigkcit bestand oft neben 
erheblicher Ermüdbarkeit. Bei großer Ubungs- 
fäliigkeit ließen sich weniger Antriebswirkungen 
feststellen. Die Gesamtleistung der Schädel-Hirn- 
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verletzten bleibt um etwa ’/s hinter der Leistung i 
gesunder Versuchspersonen gleicher Bildung zu¬ 
rück. Dio Rechonfähigkeit war bei den Kranken 
mit «ausgeprägt organischen Störungen erheblich 
besser als bei den mit hauptsächlich funktio¬ 
neilen (psychogenen) Symptomen. Am geringsten j 
waren die Leistungen von zum Vergleich heran- i 
gezogenen traumatischen Neurosen anderer Her¬ 
kunft (Zitterer, psychogen Gelähmte). Wie 
körperliche Anstrengung kann auch geistige An¬ 
spannung bei Schädelverletztcn Anfälle auslösen. 
Daher soll man dio Erwerbsfähigkoit Schädel- j 
Hirnverletzter im allgemeinen und insbesondere j 
Kranker mit epileptischen Anfällen vorsichtig 
einschätzen und die Rente niemals einer mit 
Höchstanspannung der geistigen oder körper¬ 
lichen Kräfte zu erreichenden Leistung anpassen, 
sondern nicht mohr als '/*—*/a seiner Arbeits¬ 
kraft als vorhanden «anrechnen. 

Eire umfangreiche Erörterung haben die ! 
Krieoszitterer hervorgei ufen. Schon Oppen¬ 
heim hat in seinen traumatischen Neurosen 1889 
das Zittern bei Unfallkranken beschrieben und 
1896 haben Fürstnor und Nonne das Krank¬ 
heitsbild der pseudospastischen Parese mit Tre¬ 
mor geschildert. B a m b e r g e r s Tänzorkrampf 
ist vielleicht damit identisch. Unter dem Einfluß ; 
der Kriegsschädigungen und bei der ungeheuren 
Zahl von Menschen, die ihm ausgesetzt waren, 
sind diese Symptome bei nicht wenigen Kriegs¬ 
teilnehmern aufgetaucht, ln vielen Fällen, be¬ 
richtet Beyer, Chefarzt der Heilstätto Roder- 
birken bei Leichlingen (Rheinprov.). Die Heilung 
des Zitterns und anderer nervöser Bewegungs¬ 
störungen. Psych.-neur. Woch. 1917/18. Nr. 35/36, 
handelt es sich um nichts weiter al3 ein Zittern 
des Kopfes oder eines oder beider Arme oder 
Beine oder auch des ganzen Körpers, oder um 
Zuckungen im Gesicht, um Stottern und ähnliche 
Sprachstörungen, bei manchen Kranken verbindet 
sich das Zittern mit Schwächen oder Lähmungen 
verschiedener Muskelgruppen, so daß veränderte 
Körperhaltung, Gebrauchsunfähigkeit der Glieder, 
namentlich Behinderungen des Stehens und j 
Gehens zustande kommen, oder um Muskelspan¬ 
nungon mit entsprechenden Folgen für die Be- t 
wegungsfähigkeit, mit wunderlichen Verdrehun- ' 
gen, eigentümlichen Stellungen, krampfartigen 
Gehstörungen. Diese nervösen Zustände traten j 
nicht nach körperlichen oder seelischen Erschütte¬ 
rungen auf — sie waren sogar bei Schwerver¬ 
letzten und Kriegsgefangenen recht selten —, son¬ 
dern häufig bei Leuten, die gar nicht an der Front j 
gewesen waren; auch in feindlichen Heeren ist j 
diese Beobachtung gemacht worden. Nonne i 
hat die Hypnosebehandlung mit gutem Erfolg bei j 
solchen Zuständen eingeführt, Kaufmann : 
eine kräftige Faradisation unter Zuhilfenahme 
einer Wachsuggestion, die sich des Einflusses des 
ärztlichen und militärischen Vorgesetztenverhält- I 
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nisses bediente. Näheres über dieso viel disku¬ 
tierte Methode siehe in meinem Referat: Das 
K a u f m a n n - Verfahren bei funktionellen Ner 
venstörungen. Psych.-neur. Woch. 1917/18. S. 101. 
Wie von anderen, so wurde auch von Beyer 
.am Kaufmannschen Verfahren bemängelt, daß es 
zu gewaltsam und schmerzhaft und daher in 
manchen Fällen nicht brauchbar sei; insbeson¬ 
dere hat U e h m e n (Kevelaer, Dio Heilung der 
hysterischen Erscheinungen in Wachsuggestion. 
D. med. Woch. 1917. Nr. 15) gezeigt, daß man 
untor sachkundiger Wachsuggestion auch mii 
schwachem, nicht schmerzhaftem faradischen 
Strom zum selben Ziel kommt. Es kann sich 
selbstverständlich bei der Auswahl der Fälle für 
diese Behandlung nicht um organisch oder alko¬ 
holisch bedingtes Zittern oder um Zittern der 
Neurastheniker handeln, sondern lediglich um 
das auf seelischem Wege entstandene Zittern. 
Vor der Anwendung stärkster elektrischer Pinsel- 
ströino hat übrigens Oppenheim schon 189*2 
in seiner Monographie über die traumatischen 
Neurosen gewarnt, unter Hinweis, daß man durch 
Augenblickserfolge leicht getäuscht werde. Diese 
Sache ist also sehr alt und kein« Erfahrung aus 
dem Weltkrieg. 

Rocht genau wurden die motorischen Reiz 
eischoinungen bei Kriegsteilnehmern analysiert 
von S. Erben, Wien. klin. Woch. 1916, Nr. 36. 

Nach Erben ist zum Nachweis der Echtheil 
einer Schüttelnemose folgendes zu kontrollieren: 

1 . Dio geräuschvolle Atmung gleich im Anfang 
der Untersuchung. 

2. Der bald auftretende allgemeine Schweiß¬ 
ausbruch. 

3. Das Hervortreten oder die Verstärkung des 
Zitterns, wenn man die zitternden Muskeln 
zu einer Aktion verwendet; dann das Ab¬ 
klingen der Zuckungen, wenn die willkür¬ 
liche Innervation durch entsprechende Ge¬ 
lenkeinstellungen ausgcschaltet ist. 

-1. Das Abschwächen und Verschwinden des 
Krampfes bei raschen passiven Bewegungen. 
Die Variation des Schüttelparoxysmus, je 
nachdem man die «aktiven Bewegungen 
rasch oder langsam ausführen läßt. 

6. Der Unterschied zwischen Haltung und Be¬ 
wegung. 

7. Sind Einschläge von Krampus vorhanden. 
* so werden die bestehende Toni weniger 

leicht mit Gewalt als durch kleine, passive, 
kraftlose Bewegungen überwunden. 

8. In jedem Falle läßt sich im Schüttelanfall 
andauernde hochgradige Tachykardie fest- 
stellcn. 

9. Das Zittern und die Stöße lassen sich durch 
entsprechende Faradisation unterdrücken 
und gehen sofort bei Unterbrechung des 
faradischen Tetanus wieder los. 
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Das Zwerchfell bleibt, wie bei Röntgen- 
bcobachtung festgestellt ist, frei von Zittern oder 
klonischen Entladungen. 

Das Ausschalten jeglicher willkürlicher In¬ 
nervation ist keine selbstverständliche Leistung, 
gorade diesen Kranken gelingt sie nicht immer. 
Die Kranken beherrschen nicht vollkommen ihre 
Bewegungsintention, da bei ihnon mehrfache 
Willensanomalien bestehen. Sie können an ihrem 
zitternden Glied nicht immer ihren Willen durch- j 
setzen, auch auf Befehl ihn nicht ausschalton. f 

Die Kloni sistieren im Schlafe. 

Mit Schüttolneuroso Behaftete sind meist dem 1 
Verdacht der Simulation ausgesetzt, zumal die 1 
Kranken durch _ systematische Einschüchterung ] 
rasch heilbar sind. 

Oppenheim, der wegen seiner „trauma¬ 
tischen Neurose“ und der Anwendung dieser 
seiner Lehre auf Kriegsneurotiker viol — meiner 
Meinung nach meist zu Unrecht — angegriffen 
worden ist, hat seine Ansicht und seine Erfah¬ 
rungen 1918 in einer Schrift: „Stand der Lehre 
von den Kriegs- und Unfallneuroscn“ noch ein¬ 
mal zusammongofaßt, nachdem er sich im Laufe 
des Krieges mehrfach mit seinen Gogncrn auscin- 
onderzusetzon gehabt hatte, so in dem Aufsatz: 
Zur Frage der traumatischen Neurose, D. mcd. 
Woch. 1910, Nr. 51, und Der Krieg und die trau¬ 
matischen Neurosen, Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 11. 
Die Streitfrage läuft schließlich dahin aus — und 
Oppenheim liat sie aufgeworfen, ohne daß 
sie von don Gegnern beantwortet werden 
konnte —: darf man die individuelle Reaktion als 
psychopathische Reaktion deuten und bewerten, 
darf man aus der Tatsache, daß ein Mensch in- | 
folge eines psychischen oder mechanischen In¬ 
sults an einer hartnäckigen Neurose erkrankt, 
auf eine prämorbidc Persönlichkeit schließend 
Oppenheim verneint es. Liegt eine prämor- ; 
bide oder psychopathische Beschaffenheit der ! 
Persönlichkeit vor, bei dem kleinen Bruchteil, der 
unter den Tausenden, die an Typhus, Influenza, 
Diphtherie usw. erkranken, von postinfektiösen 
Nerven- und psychischen Störungen befallen 
wird? Sind es also, um diese Frage auf das 
Trauma anzuwenden, immer nur psychopathische 
Reaktionen prämorbider Persönlichkeiten, wenn 
das Krankheitsbild der traumatischen Neurose 
bosteht? Ich habe angeregt, durch diese Streit¬ 
frage daran erinnert, daß von Typhus und Grip])c 
— man denke an die vielen Todesanzeigen mit j 
dem stereotyp wiederkohronden: „im blühenden j 
Alter" — Porsoncn von blühendem Aussehen und j 
bestem Ernährungs- und Kräftezustand befallen { 
werden, und daß die individuelle Reaktion häufig ■ 
die höhere, foinor differenzierte ist, eine Rcak- j 
tion, auf Grund doron die über don Durchschnitt 
hinausragenden Leistungen und Werte zustande ! 
kommen, und ich habe diese Disposition zu Er- | 


krankungen, die also gerade auf dem Gegenteil 
von Prämorbidität beruht, als negative bezeichnet 
(Psych.-neur. Woch. 1918/19. S. 218). Auf das 
Tragische des Individuellen hat ja auch Simmel 
in seinem „Rcmbrandt“ so treffend hingewiesen. 
(Ebenda S. 98.) 

Man müßte oin ganzes Buch schreiben, wollte 
man ein lückenloses Bild geben von dem Streit 
gegen Oppenheim, der bekanntlich wogen 
dieser Meinungsverschiedenheiten seine ärztliche 
und gutachtliche Tätigkeit bei einem militäri¬ 
schen Lazarett aufgegeben hat, um den Schritt 
— die Ausschließung der Kriegsneurosen (als 
psychopathischer Reaktionon) von der Wohltat 
der Kriogsversorgungsgesetzo nicht mitmachen zu 
müssen. Wie man darüber auch denken mag, es 
ist jedenfalls bedauerlich, daß so lapidare Sätze 
wie der 5. inOpponhcims Leitfaden zu seinem 
Referat: Neurosen nach Kriegsverletzungen 
(Sitzung der Gesellschaft deutscher Nervenärzte, 
München 1916, Psych.-neur. Woch. 1916/17. S. 262): 
„Die psychotraumatische Ätiologio schafft nicht 
nur psychische Krankheitsbildcr“, und der 7.: 
„Das peripherisch angreifende Trauma kann ohne 
psyehischo Vermittlung Neurosen hervorbringen; 
oft tragen aber psychische Vorgänge zu ihrer 
Fixierung bei“, heute noch Widerspruch finden 
können. 

In einer Betrachtung: „Der vorläufige Ab¬ 
schluß der Auseinandersetzungen über das Wesen 
der nervösen Kriegsschädigung en“ (Psych.-ncur. 
Woch. vom 23. Dezember 1916) gibt M ö r c h c n 
eine Epikriac zur gemeinsamen Tagung des Deut¬ 
schen Vereins für Psychiatrie und der Gesell¬ 
schaft Deutscher Nervenärzte in München 1916, 
wo über das Thema „Kriegsneurosen“ verhandelt 
wurde. In dioser Epikriso eines unserer scharf¬ 
sinnigsten Nervenärzte findet sich folgende be¬ 
merkenswerte Stelle: „Können und dürfen wir 
daraus bzw. aus den Erfahrungen betreffs hyp¬ 
notischer Beeinflußbarkeit solcher .scheinbar 1 or¬ 
ganischer Störungen schließen, daß hier wirklich 
rein .funktionelle“, ausschließlich psychisch zu 
erklärende Zustände vorliogen? Ich glaube nicht“. 
Gewiß sollten wir eine Nervenstörung nur dann 
als sicher organisch gegenüber dem Funktio¬ 
nellen bezeichnen, wenn uns pathologisch-anato¬ 
mische Feststellungen post mertem die Handhabe 
geben oder wenn doch wenigstens ganz einwand¬ 
freie, über das Hypothetischo hinausgehende or¬ 
ganische Zeichen in vivo sind. • Aber _ allos das. 
was wir nicht in dieser Weise definieren können, 
gleich als psychogen zu bezeichnen, schießt über 
das Ziel hinaus, besonders, wenn, wie es jetzt 
noch immer vielfach geschieht, die Ausdrücke 
„psychogen" und „hysterisch“ als Synonyma ver¬ 
wandt werden. Eher wäre dieson zweifelhaften 
Zuständen gegenüber die Bezeichnung „funktio¬ 
nell" zusammenfassend anzuwendon. Aber man 
darf nicht vergessen, daß diese Bezeichnung die 
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Möglichkeit feinster organischer Veränderungen 
in der Struktur oder abnormer Vorgänge in der 
Biologie bzw. im physiologischen Chemismus der 
nervösen Elemente in keinem Fall ausschließen 
kann, in dem eine heftigere Schockwirkung statt- 
gofunden hat. Wir möchten Oppenheim sogar 
soweit entgogenkommen, daß wir zugoben: es 
sprechen allgemeine und nicht etwa neuzeitliche 
ärztliche Erfahrungen durchaus für die Möglich¬ 
keit, daß schwere psychische Traumen soma¬ 
tische Veränderungen auch im nervösen Zentral 
organ setzen können. Jedenfalls ist nicht einzu¬ 
sehen, weshalb das, was wir in der Hinsicht von 
anderen Organsystemen kennen, dem Zentral¬ 
nervensystem abgehen soll 1 ). Geben wir diese 
Möglichkeit zu, so ist auch nicht von der Hand 
zu weisen, daß bestehende organischo Verände¬ 
rungen (organisch immer im weitesten Sinne, 
also auch physiologisch bzw. biologisch vorstan¬ 
den) durch psychische Vorgänge günstig oder 
ungünstig beeinflußt iverden können. Das Gebiet 
der psychophysischen Wechselwirkungen ist uns 
gewiß im wesentlichen noch verschlossen, aber 
gerade hier lehren uns doch praktische Erfah¬ 
rungen, wie vieles es da gibt, was wir wissen¬ 
schaftlich zwar oft noch nicht einmal beschreiben, 
also erst recht nicht begründen können, was aber 
in seiner tatsächlichen Wirksamkeit unverkenn¬ 
bar vorhanden ist. 

Deshalb meine ich: man kann Oppen¬ 
heims Verteidigung dessen, was er von der 
„traumatischen Neurose“ unbedingt erhalten 
wissen will, mit den Erfolgen psychischer Beein¬ 
flussung dieser Zustände nicht erschüttern:'. 

Berger (D. med. Woch. 1919. Nr. 10) hat bei 
2 Fällen, in denen schwere Granaten in nächster 
Näho oinschlugen und die nach wenigon Tagen 
starben, zahlreiche kapillare Blutungen in der 
Rinde des Großhirns gefunden, die nur durch die 
enorme Drucksteigerung verusacht sein konnten. 
In oinera dritten Fall war cs nach Minen- 
cinschlag zu einer schweren Kohlenoxydgas- 
yergiftung mit ausgedehnten shbkortikalen Er¬ 
weichungen gekommen. 

Wenn also nervöse Symptome nach solchen 
Schädigungen schnell schwinden, sind sie — nach 
Ansicht der Hystcriejäger — „hysterisch“ oder 
„psychogen“ gowesen! Der Arzt muß es dann 
nur verstehen, eine ..Heilatmosphäre“ um sich zu 
verbreiten (Zeitschr. f. d. ges. Neur. Ref. 15. 1917. 
S. 155). 

Nach dem Erdbeben von Messina war, wie 
der italienische Arzt M u r r i (Traumat. Neurosen, 
1912 Mailand) berichtet,'kein oinziger der Über¬ 
lebenden psychisch normal, rach einigen Tagen 
aber fast alle gesund und nach Ablauf von 
V* Jahr litt kein einziger mehr unter don Folgen 


‘) Eine schonendere Ironie konnte wohl kaum gegen¬ 
über den Anti-Oppenheimem ausgesprochen werden. 


der seelischen Erschütterung. Angebliche Erklä 
rung: koine „Begehrungsvorstellungen“, weil cs 
keine Renten gab. • 

Mit der Diagnose: Hysterie ist in dor Kriegs¬ 
neurologie und -Psychiatrie ein geradezu un¬ 
glaublicher und unverzeihlicher Unfug getrieben 
worden. Ich lasse hier Friedrich Schultze 
(Bonn), den Nestor dor' deutschen Neurologen 
reden (Bemerkungen über traumatische Nourosen, 
Neurasthonie und Hysterie. Neur. Zontralbl. 191(5. 
Nr. 15): über alle Maßen beliebt wurde allmäh 
lieh die Bezeichnung Hysterie. Sie wird bei man¬ 
chen Autoren faßt identisch mit der gewöhnlichen 
einfachen nervösen Überempfindlichkeit, mit der 
Nervosität. Wenn ein gewalttätiger Kraftmensch 
bei ganz gewaltigen Gemütscrschütterungen einmal 
einen Weinkrnmpf bekommt, so ist das hysterisch, 
obwohl man es kaum überhaupt als pathologisch 
bezeichnen kann. Denn es kann sehr wohl als 
eine vollkommen adäquate Reaktion auf die ge¬ 
waltige Erregung angesehen werden. Eines Rie¬ 
sen riesiger Zorn schlägt anders um sich als 
eines Schwächlings kraftloses Fäustchen, und 
eine gewaltige Gemütsbewegung tobt sich bei 
ihm auch einmal im Wcinon stärker aus als ge 
wohnlich. Besonders üblich ist es auch gewor¬ 
den, von Rentenhysterie zu .sprechen, wo oft 
genug Rechthaberei, Querulantentum oder durch 
Gemütsbewegungen erzeugte einfache Nervosität 
oder Neurasthenie eino Rolle spielen. Dieses 
j Verwaschenwerden dos Wortes Hysterie ist um 
j so beklagenswerter, als es ohnehin keine feste 
Begriffsbestimmung dieser Neurose gibt und als 
dem Worte nun einmal ein für viele Kranko 
äußerst unangonohmer Beigeschmack boiwohnt.“ 
Schultze schlägt vor, bei leichteren nervösen 
Schwächozuständon, in dor Regel mit gesteiger¬ 
ter Reizbarkeit verbunden, einfach von Nervosi¬ 
tät, bei stärkeren, die nach seiner Meinung auch 
nach einmaligen stärkeren Traumen auftreten 
können, von Nourasthenio zu sprechen, und bei 
solchen, die mehr die seelischen und geistigen 
Funktionen betreffen, von Psychasthenie, bei er- 
schöpfondon Einflüssen von nervösor Er¬ 
schöpfung. Vor allem aber müsse man zwischen 
sekundärer und primärer Neurasthenie unter¬ 
scheiden, und der sei der beste Diagnostiker, der 
am seltensten die letztere diagnostiziert. 

Schultze hält c? mit Oppenheim für 
zu weitgehend — und manche glauben leider 
darin nicht weit genug gehen zu können —, alle 
nicht auf nachweisbar organische Störungen zu¬ 
rückzuführenden funktionollon Reiz- und Aus¬ 
fallerscheinungen ohne weiteres für psychogen 
zu erklären, denn os müsse z. B. nach Kommo- 
tionen alle möglichen Übergänge zwischen" 
schwereren und leichteren, gerade noch mit un¬ 
seren heutigen anatomischen Untersuchungs¬ 
methoden nachweisbaren Veränderungen bis zu 
I nicht mohr nachweisbaren rein physikalischen 
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und chemischen Veränderungen in den betroffe¬ 
nen Norvennpparaten geben; dabei brauche die 
Seele nicht stdls primär im Spiele zu sein (mit 
Fürchten und Wünschen), wenn sie auch sokun- 
där beteiligt werden könno. Das Knäuel von 
mechanogen und psychogen, somatisch und nicht- 
somatisch entstandenen nervösen primären und 
sekundären Symptomen bleibe eben in manchen 
Fällen unentwirrbar. 

Ich möchte hier daran erinnern, daß R a v a n t 
(Presse mäd. 1915, Nr. 39) bei psychischen Stö¬ 
rungen nach Granatexplosion in 4 Fällen 3 mal 
durch Lumbalpunktion einen stark eiweißreichen, 
einmal oinen blutigen Liquor zerebrospinalis 
nachwies; nach Heilung der psychischen Stö¬ 
rung war der Liquor wieder normal: und an die 
Heilung von Kranken, die im Anschluß an ein 
Trauma nicht mehr aufrecht stehen konnten 
(„Kriegshysterie“!), durch Luinpalpunktion (v. 
Podmaniczky, Wien. kün. Woch. 1916, 
Nr. 44). Ferner an den einen der beiden 
von Rosenfeld (Bruns’ Beitr. 1916. Bd. 104. 
H. 4) beschriebenen Fällo von tödlichem Ausgang 
nach Schußverlctzung einiger Halswirbel ohne 
Eröffnung des Duralsacks und ohne wesentliche 
Schädigung dos Rückenmarks, wobei der Tod 
nur durch eine extreme Reizung entferntester 
Partien des Zentralnervensystems oder eine 
reflektorische, schwere Funktionsstörung der 
vasomotorischen Zentren erklärt worden konnte. 
Angesichts solcher Beobachtungen, und es sind 
zahlreiche Todesfälle durch Schock beobachtet 
— erscheint die Tiiftelsucht, mit der manche 
sich um die Unterscheidung von somatogen und 
psychogen streiten, komisch, bedenklich aber, 
wenn „wissenschaftlich“-gutnchtlichc Entschei¬ 
dungen auf solche Hypothesen gegründet werden. 

Wer sich für Einzelheiten in der Frage der 
Behandlung der Kriegsneurosen interessiert, dom 
möchte ich die Schrift von G. Liebermei- 
ster: Uber die Kriegsneurosen (1917) empfehlen. 
Speziell mit der nervösen Erschöpfung beschäf¬ 
tigt sich eingehend auf Grund großer klinischer 
Erfahrung Qu aet-Faslern (Psych. - ncur. 
Woch. 1917/18. Nr. 52). 

In den übrigen kriegführenden Ländern ist 
es mit den „hysterischen“ Soldaten nicht besser 
gewesen. Die 'Kaufmann-Methode war bei uns 
noch nicht bekannt geworden, da hatte in Frank¬ 
reich Vincent, Direktor der neurologischen 
Zentrale in Tours, schon seit 15 Monaten, also 
anscheinend schon seit Anfang 1915. nichtorga¬ 
nische Nervenlähmungen mit einem starken, 
schockartig wirkenden elektrischen Strom und 
nachfolgenden gymnastischen Übungen zu be¬ 
handeln begonnen; er soll schon 1916 annähernd 
10 000 Soldaten geheilt und der Front zurück¬ 
gegeben haben. In einem Fall sträubte sich der 
Soldat gegen die Behandlung; das Kriegsgericht 
verurteilte ihn auf Grund eines Gutachtens der 


Acadömie de Mödecinc in Paris (Psych.-neur. 
Woch. 1916, Nr. 26). Vincent sagt wörtlich in 
seiner Mitteilung (Revue neur. 1916); „man mußte 
oine w r ahro Schlacht liefern, um sie zu kriegen 
| („pour les avoirs“); eine, manchmal zwei Stun- 
, den lang mußte man sich gegen sie in Harnisch 
‘ werfen („s’aeharner“), unter 1000 fachen Ermah 
j nungen, unter oft sehr ungerechtfertigten Invek- 
! tiven (injures), Fluchen, Zornesäußerungen, alles 
I dies immer durch starke galvanische Reizungen 
I unterstützt; man hatto dabei den Eindruck, daß 
I sie sich der Heilung widersetzten, sich Mühe 
gaben, nicht gesund zu werden .... endlich er- 
i gaben sie sich und waren glücklich.“ 

Wenn es richtig ist — wie violfach behauptet 
wird —, daß die Franzosen ein nervöses Volk 
sind, so ist nicht minder richtig und durch das 
geschilderte rechtzeitige Vorgehen gegen ver¬ 
sagende Kriegsnerven bewiesen, daß sie sich 
dieser Tatsache auch bewußt sind. Es ist in 
der französischen Armee nichts verabsäumt 
worden, was zur Erholung der Nerven des Krie¬ 
gers dient. Seit Juni 1917 erhielt z. B. jeder 
Soldat jährlich drei Urlaube von zehn Tagen, und 
der Verbesserung der Beköstigung wurde die 
größte Aufmerksamkeit gewidmet — alles dies ja 
auch bei uns, nur hatten wir nicht die nötigen 
Mittel, um es, wie erwünscht, durchzuführen. 
Dom „Cafard“, womit der Franzose den Seclen- 
zustand des erschöpften, zermürbten Kriegers be¬ 
zeichnet, wurde die größte Beachtung geschenkt 
i (Huot und Voivenel, Le Cafard, Paris 1918, 

| B. Grasset). 

La. charte de Petain, wie der französische 
Soldat jenen Armeebefehl nannte, bezeichnet 
j Vischer als ein Kabinettstück angewandter 
Psychologie. Dadurch hob sich der Geist der 
1 Armee, um nie mehr zu sinken. „Hinter der Front 
bekämpfte Clemenceau mit Wort und Tat 
den Defaitismus und vertrieb mit seinem uner¬ 
schütterlichen Glauben die Cafardstimmung der 
: Zivilbevölkerung. Zudem rottete er rücksichtslos 
| alle Horde aus, Von welchen die Cafardstimmung 
im Volke künstlich genährt und verbreitet wurde“ 
(A. L. Vischer, Basel, Zur Psychologie der Über¬ 
gangszeit, Basel 1919). — 

Dank der Spezialisierung in der Medizin ist 
es tatsächlich so weit gekommen, daß manche 
Psychiater und noch mehr manche Neurologen 
sich für Spezialisten in dem Sinne eines Ohren¬ 
arztes oder eines Chirurgen halten, also solcher, 
die wirklich ein des Organs oder vorwiegend der 
Technik wegen abgrenzbares Sondergebiet haben. 
Weder darf der Neurologe glauben, daß seine 
Tätigkeit da anfängt, wo der Kranke über seine 
; Nerven klagt, noch der Psychiater da, wo der 
! Kranke irrezureden beginnt. Bunne mann 
I (Die Neurosenfrage und das Arndtsche biolo- 
l gische Grundgesetz, Neur. Zcntralbl. 1916, Nr. 5) 
! bat paradox, aber recht treffend gesagt: Die Ncr- 
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vosität hat an und für sich mit den Nerven nichts 
zu tun. Ich bin überzeugt, daß viel Papier, 
Tinte und Kopfzerbrechen orspart worden wäre, 
wenn bei der in etwa 150 Aufsätzen behan¬ 
delten Neurosenlehre das so einfache klare 
Grundgesetz von Arndt (ehemaligem Psychia¬ 
ter in Greifswald) beachtet worden wäre, an das 
Bunnemann anknüpft: „Geringe Reize fachen 
die Lebenskraft an, größere steigern sie, noch 
größere hemmen sie und grüßte heben sio auf.“ 

So sehr populär es klingt, muß doch gesagt werden: 
Nervenzellen samt "Faser sind Nachkommen der Keim¬ 
zellen und leben, atmen und nähren sich wie ihre 
Vettern, seien es Muskel- oder Leberzellen oder Blut¬ 
körperchen oder andere Zellindividuen; ihre anschei¬ 
nend eigenartige Funktion unterliegt demselben Reiz¬ 
gesetz wie die der übrigen Zellen. Bewußtsein aber und 
psychische Tätigkeit beginnt nicht erst da und dann, 
wo und wann im Körper Nervenzellen auftauchen; an¬ 
dernfalls möchte ich gern erfahren, wie und von woher 
dies plötzlich in den Körper hineinfährt! 

Wau darf sich darüber nicht wundern, wenn 
cm Berliner Neurologe, Lewandowsky, in 
seinen „Kriegsschäden des Nervensystems usw." 
behauptet: „Denn das, was man so im allge¬ 
meinen Neurasthenie nennt, ist nichts weiter als 
Hysterie, nur daß man gewöhnt ist, zur Hysterie 
die mehr massigen, zur Neurasthenie mehr die 
diffusen Formen der Neurose zu rechnen“ (S. 74). 
Nur die „echten Erschöpfungszustände des Ner- 
venssystems' nimmt er aus; aber wenn die an¬ 
gebliche nervöse Erschöpfung „einer 1—2mona- 
tigen Ruhekur Widerstand leistet“, handelt es 
sich, meint er, um endogeno Depression oder 
„hysterische Neurasthenie“. 

Wenn es überhaupt nötig sein sollte, die geg¬ 
nerische, d. h. die richtige, Ansicht anzuführen, 
so sei nur auf W. He 11 pach s Aufsatz: Thera¬ 
peutische Differenzierung der Kriegsnervenkran¬ 
ken (Med. Klin. 1917) hingewieaen, der die Un¬ 
terscheidung zwischen Neurasthenikern und 
Hysterikern -scharf durchführt und als Voraus¬ 
setzung bei der Behandlung dringend fordert. 

Wenn man in Lewandowskys: „Die 
Kriegsschäden“. S. 73. liest: „Die Neurosen des 
Krieges sind weder in ihrem Wesen, noch in 
ihrer Form von den Neurosen des Friedens ver¬ 
schieden. Die Bezeichnung „Kriegsneurose“ ist 
nur durch die Häufigkeit und die oft ungewöhn¬ 
liche Schwere dieser Erkrankungen im Kriege 
gerechtfertigt“ — so könnte man meinen, daß 
alle Veröffentlichungen über Kriegsneurosen über¬ 
flüssig waren außer L.s Schrift, die uns obiges 
verrät. 

In L.s Schrift, S. 73, findet sich übrigens ein 
denkbar unglückliches und unzureichendes Un¬ 
terscheidungsmerkmal der Neurosen von den 
organischen Nervenkrankheiten: „Die Erkran¬ 
kungen, die in den vorhergehenden Kapiteln be¬ 
handelt sind, können als organisch nachgewiesen 
werden, entweder durch einen dauernd bestehen- 

SchmidB Jahrb. Bd. 330. H. 5- 
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j den, jederzeit wieder zu erhebenden, objektiven 
Befund (der Reflexe, der elektrischen Erregbar¬ 
keit usw.) oder durch die Beobachtung kennzeich 
nender, durch eine Neurose nicht nachnhmbarer 
Erscheinungen (wie z. B. epileptische Erschei¬ 
nungen).“ 

Es rächte sich jedenfalls, daß man der 
Stimme Steyerthals (Die Hysterie im Kriege, 
Allg. Zeitschr. f. Psyeh. 1918. Bd. 74. S. 172) kein 
Gehör geschenkt hat, daß die sogenannten hyste¬ 
rischen Stigmata, einschließlich Anfall, Ermü- 
dungs- und Erschöpfungszeichen seien, ihr Vor¬ 
kommen bei den verschiedensten geistigen und 
körperlichen Krankheiten leicht erklärlich, ja 
beinahe selbstverständlich, folglich diese Zoichen 
nicht in dio spezielle Medizin, sondern in die 
allgemeine Krankheitslehre gehörten. Der Mor¬ 
bus hystericus soi eine künstlich aus allen Ge¬ 
bieten der Pathologie zusammengelesene Cohors 
morborum. Es sei unverantwortlich, bei den 
| Kriegsneurosen von Hysterie zu sprechen, denn 
| das Wort entfessele eine große Schar von wider- 
| sprechenden Begriffen: psychopathische Minder- 
i Wertigkeit, Degeneration, geborenes Verbrecher¬ 
tum, pathologische Lüge, Simulation, Übertrei¬ 
bung, bewußten Schwindel, weibliche Schwäche 
und nicht zum letzten das soxuelle Moment in 
I Gestalt des überwertigen Geschlechtstriebes. Als 
| wissenschaftliche Diagnose sei das Wort Hysterie 
| unbrauchbar, als bissiges Schimpfwort nicht 
! mehr auszurotton, was auch nicht schaden könne. 

Auch A. von S a r b ö (Wien. klin. Woch. 
i 19J 7. S. 1285, Rof. in Psych.-nour. Woch. 1918/19, 

| S. 263) kämpft gegen dio uferlose Hysterie-Dia- 
| gnose; er hält os für eine Donknotwendigkeit, 
j zwischen grobanatomischen Vorändorungon bei 
| Gehirn-Rückenmarkerschüttorung und den un- 
! sichtbaren (d. h. bis heute noch nicht sichtbaren! 

' Ref.) Veränderungen der Nervensubstanz beim 
Ablauf der normalen Funktion Zwischenstufen 
! anzunehmen, ohne abzuwarten, bis das Mikrn- 
, skop solche uns aufdeckt. Der Ausdruck funk¬ 
tionell ist ein ganz mystischer und hilft gar 
nicht über die Schwierigkeit hinweg. Für oinen 
i großen verhängnisvollen Irrtum hält es v. S. mit 
i Recht, daß man aus dor Heilung von Lähmungen 
nach Erschütterungen schließen will, es habe sich 
nur um funktionelle, psychogene, hysterische, 
ideogene usw. Störungen gehandelt; diese Läh¬ 
mungen beruhen eben auf feinanatomischen, 
der spontanen Rückbildung fähigen Veränderun¬ 
gen der Nervensubstanz. 

Gerade bei den Erschütterungen durch Luft¬ 
druck halte ich es für geradezu töricht, nicht die 
verschiedensten Abstufungen auch nach der 
Richtung, wo die Wirkung überhaupt aufhört, 
anzunehmen, da doch beobachtet und nicht be¬ 
stritten wird, daß plötzlicher Luftdruck den so¬ 
fortigen Tod oder anatomische Veränderungen, 
von der Zersplitterung der Siebheinplatte bis zu 
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eben erkennbaren Blutaustritton, d. h. Gefäßzer- 
reißungen bewirken kann. Andererseits er¬ 
innere ich an Holzmanns Feststellungen 
(Hamburg. Ärzte-Korrespondcnz 1917. Nr. 15), 
der bei einem großen Teil der „Hysterischen“ 
und „Hystero-neurasthenischen“ u. dgl. unzu¬ 
reichende Entwicklung des Herz- und Gefäß¬ 
systems im Verhältnis zu Körpergröße und -ge¬ 
wicht und Alter nachwies, wodurch sich ungün¬ 
stige Druckverhältnisse in Gehirn und Rücken¬ 
markflüssigkeit ergibt. 

Ich möchte hier an die physikalische Wir¬ 
kung der Granatexplosion erinnern, wie ich sie 
von einem französischen Autor (M a r a g c) be¬ 
schrieben finde. Innerhalb der Entfernung bis 
zu 60 Metern kann die Geschwindigkeit des 
Schalles 2000 Meter in der Sekunde erreichen, 
danach ist sie 333 Meier. In dieser Gefahren¬ 
zone von CO Metern kommt es zu Druckwirkungen 
bis zu 200 Kilogramm auf den Quadratzentimeter; 
sie dauorn aber nur 1 bis 2 Hundertstel Sekunde; 
sie sind auch in dieser Zone nicht gleichförmig; 
es finden sich zwischen wirksamen Zonen tote 
Ausschnitte, und nicht gleichstark. Die seitlichen 
Kogel zeigen eine stärkere Wirkung als der vor¬ 
dere und hintere; daher zeigen nebeneinander¬ 
stehende Soldaten so verschiedene Wirkung der 
Explosion am Zentralnervensystem. Während 
der' letzteren wird das Blut plötzlich und mäch¬ 
tig zentral und daher auch nach dom Gehirn, 
das im Schädel nicht ausweichen kann, geschleu¬ 
dert und der Tod würde immer dio Folge sein, 
wenn dio Kapillaren nicht Widerstand leisten 
würden (Psych.-neur. Woch. 1918/19. Nr. 11/12, 
Aus englischer und französischer Psychiatrie und 
Ncurologio). 

Anton (Uber psychische Folgen von Kopf¬ 
verletzungen mit und ohne Gehirnerschütterung 
Psych.-neur. Woch. Bd. 16. Nr. 41/42) betont mit 
Recht, daß auch Erschütterungon und akute 
Luftdruckschwankungen an und für sich schwer 
dauernde Hirnsymptome hervorbringen können, 
ohne daß überhaupt eine Verwundung erfolgt 
ist; es kommt in Betracht die molekulare Er¬ 
schütterung, die sog. Gehirnpressung (Kocher), 
die akuten Verschiebungen der Gehirnflüssigkeit, 
dio Erschütterungen im allgemeinen Gefäßrauni, 
auch das darauffolgende ödem. Dabei spielen 
oine großo Rolle vasomotorische Phänomene, die 
nicht allein durch die mechanische Erschütterung 
ausgelöst werden, sondern in denen wir nach 
A. auch kompliziertere vasomotorische Reflex¬ 
vorgänge sehen müssen, zumal auch der psy¬ 
chische Schock Jn seinen Wirkungen der allge¬ 
meinen mechanischen Erschütterung nahekommt. 

Dies letztere möchten doch diejenigen beden¬ 
ken, die mit den Worten psychogen, hysterisch 
usw. — es sind nur Worte — allzuschnell bei der 
Hand sind. 


Auf dio bioelcklrische Erklärung funktioneller 
Nervenstörungen von J. Flosch (Psych.-neur. 
Woch. 1918/19. Nr. 7/8) kann ich hier nur hin- 
weisen. 

Den Gipfel der Verlegenheit stellt dar der 
Versuch, die Wirkung heftiger Gemütserschütte¬ 
rungen als eine „hysterisierende" zu charakteri¬ 
sieren und demgemäß joden Monschen für „hyste¬ 
riefähig“ zu halten! 

Eine annehmbare, natürliche Definition und 
damit vernünftige Beschränkung des Begriffs 
Hysterie hat E. Stransky (Wien) in der Fest¬ 
schrift zu S. A n t o n s 60. Geburtstag (Halle a. S. 
1918. C. Marhold) gegeben: eine Mensch wie 
Tier innewohnende Simulationsanlage, zum 
Zweck der Selbsterhaltung (bei Tieren sog. 
mimikry, also Nachahmung); er nennt diese An¬ 
lage Deckanlage; ihre Betätigung, also die 
Hysterie selbst, würde ich liober als Decksucht 
bezeichnen, damit 1. den Charakter des chroni¬ 
schen, 2. das übertragbare, in wahrem Sinne 
„seuchenhafte“ andeutend. 

Wer das dürre, dornenvolle Gebiet der Theorien 
und psychologischen Erörterungen über Kriegs¬ 
neurosen, Kriegsneurasthenie und Hysterie durch¬ 
kreuzt hat, empfindet wie oine Erfrischung die 
Arbeit von G i o r 1 i c h (Wiesbaden) über Lym¬ 
phozytose und Neutropenie bei Kriegsteilnehmern 
(Vortrag a. d. 43. Wanderversammlung südw. 
Neurol.- u. Irrenärzte in Baden-Baden, Mai 1918). 
Er fand bei 230 Kriegsneurotikern in 80 °/ 0 
Lymphozytose und Neutropenie, das sog. Ko- 
chersche Blutbild, und deutet den Befund 
nicht als ein für Morbus Basedow charakteristi¬ 
sches Zeichen, sondern als eino selbständige 
Krankhcitsanlage (warum Anlage?), als einen 
Infantilismus der blutbildenden Organe. Wenn 
sich diese Entdeckung bestätigt, würden wir 
oin wertvolles objektives Krankheitszeichen zur 
Beurteilung der Neurotiker habon. — 

Auch dio Psychoanalyse hat sich in der 
Kriegszeit hervorgetan; ich meine nicht die 
Psychoanalyse als gründliche Erforschung seeli¬ 
scher Ursachen und Zusammenhänge von Er¬ 
krankungen, wie sie ausgehend von unseren 
Klassikern in der älteren Psychiatrie viel, 
aber nicht ganz richtig betrieben wurde, man 
lese Griesinger, und von den Psychologen 
T e t e n s, II e r b a r t u. a., und gegenwärtig 
in verständiger Weise auch bei den Kriegs- 
neurotikorn angewandt wird, sondern jene 
Psychoanalyse, dio überall und immer wieder 
nach dem Geschlechtlichen riecht wie oin Hund, 
wenn er einem andern und zum tausendsten mal 
wiederbegegnet. Übrigens hat sich hier eine 
überaus triviale Wendung gezeigt: man hat ent¬ 
deckt, daß bei den Neurosen nicht bloß die 
Sexualität im engeren Sinne, sondern die Liebe 
zu sich selbst („Narzissmus“) eine Rolle spielt 
und psychoanalytisch erforscht und behandelt 
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worden müßto. Daß Eigenliebe, Selbstsucht und .1 Es ist ein Glück, daß es nicht zur Einrichtung 
Mangel an Vaterlandsliebe und Nächstenliebe bei 1 psycho analytischer Behandlungsstationon in den 
manchen feigon und furchtsamen Nervenschwach- j Armeen gekommon ist, die hier und da in Erwä- 
lingon eine große Rollo spielt, dos weiß man schon I gung gezogen worden sein soll, 
seit urältesten Zeiten! ! (Schluß folgt.) 


B. Auszüge. 


I. Innere 

682. Ergebnisse der Kriegserfahrungen 
für die Physiologie der Ernährung und für 
die Diätetik. II. Ergebnisse für die pralctischr 
Diätetik; von H. Strauß. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 15. S. 397.) 

Der Aufsatz in Referatform bringt wenig 
Neues. Die Frage der Unterernährung wird aus¬ 
führlich behandelt in 3 Teilen: I. Gewichtsab¬ 
nahme ohne krankhafte Nebenerscheinungen: 
II. Gewichtsabnahme mit krankhaften, aber noch 
nicht gefährlichen Nebenerscheinungen: III. Ne¬ 
benerscheinungen bedrohlichen Charakters. Bei I. 
sieht man, daß nur endokrine Vorgänge erklären 
können, weshalb bei derselben Ernährung die 
einen Menschen enorm abnehmen und dio anderen 
ihr Fettpolster noch länger behalten. Leichtore 
Fälle von Diabetes und Gicht wurden günstig be¬ 
einflußt. Beim Diabetes muß es sich also um 
Störung dos Gesamtstoffwechseta handeln. Bei II. 
betroffen die Störungen das Nervensystem: ab¬ 
norme Erregbarkeit. Krankheitsbereitschaft gegen¬ 
über Infektionen (Tuberkulose), verlängerte Ge¬ 
nesungszeit. Bei III. sieht man ödomkrankheit 
mit und ohne Ödeme. Infolge zu großer Zufuhr 
von Wasser und Salzen und infolge von Fett¬ 
mangel entsteht schlechte Gefäßdichtung. Es 
folgen dann noch allgemein gehaltene, nichts 
Neues borührendo Erörterungen über Mangel der 
verschiedenen Nahrungsmittel und über Kranken¬ 
küche. Deist (Stuttgart). 

683. Aderlaß, ein Teil der „Kolloid¬ 
therapie“; von F. Luithlen. (Wien. med. 
Woch. 1919. Nr. 21. S. 1024; Nr. 22. S. 1081.) 

Zur Verstärkung irgendeiner Therapie bei 
vielen, insbesondere juckenden lfauterkrankungen 
(Urtikaria, Psoriasis, Erytheme, Dermatitis), und 
um unangenehme Nebenerscheinungen einer 
Medikation zu vermeiden, sind kleine oder 
größere Aderlässe sehr brauchbar. Sie wirken 
verminderd auf die Gefäßdurchlässigkeit, also 
Zirkulation beeinflussend, soweit Exsudation und 
Transsudation in Frage stellt, andererseits aber 
auch auf den Saftstrom und somit auf den Stoff¬ 
wechsel. Damit dehnt sich das Gebiet weit aus 
und greift dio Methode überall ersprießlich ein, 
wo Störungen der Blutbildung vorliegen, wo Blut¬ 
erneuerung notwendig ist, wo dio innere Sekretion 


Medizin. 

| getroffen worden soll. Der Name Kolloidtherapio 
i soll bedouten, daß ähnliche Wirkungen erzeugt 
' worden wie bei den parenteral eingeführten 
! kolloidalen Substanzen: cs ist eine engere Zu- 
! sammenfassung als bisher mit dem Worte ergo 1 
j tropische Therapie (v. Groer) zum Ausdruck 
! gebracht ist. von Noorden (Bad Homburg). 

I 

684. Zur intrakardialen Injektion; von 

W. Hesse. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 21. 
S. 563.) 

Die intrakardiale Injektion soll zwockmäßiger- 
: weise das Lumen des linken Ventrikels treffen, 
i */: mg Strophanthin in 15—20 ccm physiologischer 
I CINa-Lösung wird empfohlen. Die Indikationen 
1 sind plötzliche unvorbereitete Horzmuskellähmung 
; bei gesundem Herzen (Schock, Narkose usw.), 

' oder Verwendung in chronischen Fällen von 
j Kreislaufstörungen, in denen die Reservekraft des 
| Herzens nicht bereits durch andern Exzitantien 
| erschöpft wurde. 

von Noorden (Bad Homburg). 

685. Wiederbelebung durch intrakardiale 
! Injektion; von H. Zuntz. (Müuchn. med. Woch. 
| 1919. Nr. 21. S. 562.) 

llorzsvnkope während einer Darmoperation. 
i Nach 4—5 Minuten keine Spur von Herzaktion 
j mehr. Injektion von 1 ccm der gewöhnlichen 
1 Adrcnaiinlösung durch den 4. Interkostalraum, 

‘ drei Querflngor vom Sternalrnmi. Wirkung un- 
| mittelbare Erholung. Man nimmt Herzkontrak- 
! tion durch den Nadolstich an, der im kritischen 
j Augenblick noch das Adrenalin an die sympathi- 
| schon intrakardialen Herzerdigungen führte. 
Treffpunkt des Herzens ist hier unbekannt. 

von Noorden (Bad Homburg). 

686. Proteinkörpertherapie und Entzün- 
j dungshemmung; von E. Starkenstein. 
I (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 8. S. 205.) 

Dio sogenannten Proteinkörper haben vieles 
j in ihrer Wirkung mit anderen chemischen defi¬ 
nierten Stoffen gemeinsam. Es handelt sich nicht 
j um eine spczifischo Wirkung, man muß daher den 
Begriff Protei nkörporthorapie eigentlich fallen 
lassen. Dioso Mittel greifen alle das Protoplasma 
an und wirken omnizellulär. Als Toilerscheinung 
wjrkon sie auch entzündungshemmend, und zwar 
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sowohl die Proteinkörper wie auch die ganze 
Gruppo anderer Stoffe, so z. B. Chinin, Atophan, 
Salizylate, Adrenalin, Kiesolsäure, Methylenblau, 
Jod, Kollargol, Milch, Salzlösungen, Aqua dest. 
Die Wirkung der Entzündungshcmmung ist zwar 
bei allen da, aber nicht in gleicher Stärke. Wir 1 
wissen in diesen Fragen noch nicht alles, aber so 
viel, daß die Proteinkörpertherapie nichts Spezi¬ 
fisches ist. Doist (Stuttgart). 

687. Intensiv-Diathermie durch den Pul¬ 

sator und Alternator; von Bucky. (Münchn. 1 
med. Woch. 1919. Nr. 16. S. 445.) ! 

Zunächst allgemein gehaltene Betrachtungen über 
Diathermie. Es ist bislang unmöglich gewesen, longi¬ 
tudinale und transversale Diatjiermiebehandlung in , 
einer Sitzung durchzufiihren. Da dies für eine inten- i 
sive Tiefenwirkung unerläßlich ist, hat B. einen dies- j 
bez. Apparat (Alternator) erfunden, der an jeden ge- i 
wohnlichen Diathermieapparat angeschlossen werden 
kann. Das Nähere ist durch die nerstcllende Fabrik 
(Firma Siemens & Halske) zu erfahren. 

Deist (Stuttgart). 

688. Wert der Stichreaktion von Escherich < 
für die Diagnostik der Tuberkulose im : 
Kindesalter; von Schultz. (Zeitschr. f. Tubork. 
Bd. 30. H. 2.) 

i 

Dio Stichreuktion mit der Anfangsdosis von ■ 
0,0001 ccm AT. ist bei Fieber kontraindiziert. Sie j 
ist eine spezifische Reaktion von großer Feinheit 1 
und Schärfe und manchmal bei negativer Kutan- 
und Subkutanreaktion das einzige biologische ; 
Zeichen bestehender Tuberkulose. Doch kann sie 
in seltenen Fällen trotz positiver Kutan- oder 1 
Subkutanreaktion gelegentlich dauernd versagen. . 
In vielen Fällen ermöglicht sie die Kontrolle einer 
negativen oder zweifelhaften Kutanreakiion. 

Boi der Subkutanronktion ist Fieber ohne 
Stichrcaktion meist nicht spezifischen Ursprungs. 1 
Boi positiver Stichreaktion ohne Fieber ist die 
Dosis nicht zu steigern, sondern zu wiederholen. 
Aktive Prozesse zeigen bei 0,0001—0,0005 ccm AT. 
eine positive Stichreaktion, inaktive erst nach Tn- I 
jektion von 0.0025 oder 0.005 ccm AT. 

Frankel (Berlin). 

689. Trauma und Tuberkulose. 4 Ober- i 
gutachten von J. Orth. (Zeitschr. f. Tuberk. j 
Bd. 30. H. 2.) 

ln dem ersten Kalle wird eine tuberkulöse 
Brustfellentzündung mit nachfolgender Erkran¬ 
kung dor Lunge nach einer Quetschung der er¬ 
krankten Brustscite als Unfallfolge angesehen ' 
und dem Kranken eine lebenslängliche Vollrento 
von 100% zugebilligt. * 

Im zweiten Kalle wird eine Knochentuberku¬ 
lose an der Hand nicht in Zusammenhang mit | 
einem geringfügigen Trauma der Hand gebracht, ' 
sondern lediglich mit einer schon vorher bestehen- ■ 
den Allgemeintubcrkulose. 

Im dritten Falle wird angenommen, daß die , 
zum Tode führende Tuberkulose der Lungen, des 1 


Rippenfells und des unteren Brustbeines mit 
Wahrscheinlichkeit durch das Trauma verursacht 
oder wesentlich beschleunigt wird. Es handelte 
sich um eine Quetschung der Brust durch Hor- 
untorfallen eines leeren Fasses. 

Im vierten Falle hatte nach Ansicht dos Ober¬ 
gutachters der Unfall — Fall mit dem rechten 
Knie auf eino Eisenschiene — das Auftreten einer 
Kniegclcnktuberkuloso zur Folge, die eine schon 
bostehende Lungentuberkulose verschlechterte 
und zum Auftreten einer Bauchfolltuberkulose 
und zum Tode wesentlich beitrug. 

Frankel (Berlin). 

690. Vorkommen extrem großer Lungen¬ 
kavernen; von Trautner. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 30. H. 3.) 

Der Patient ging an Ilämoptöe zugrunde. Die 
Kaverne erstreckte sich auf den ganzen linken 
Überlappen, so daß dieser gar kein respirierendes 
Lungenparenchym mehr enthielt. Bei Lebzeiten 
war die Differentialdiagnoso gegenüber einem 
partiellen Pneumothorax nicht möglich gewesen. 

Frankel (Berlin). 

691. Leukozyten und Lungentuberkulose. 

U. Einfluß der Hühensonnenbestrahlung auf das 
Leukozytenbild; vonWeill. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 30. H. 1.) 

Die Unterschiede in der Gesamtzahl und der 
leukozytären Zusammensetzung der weißen Blut¬ 
körperchen vor und nach der Bestrahlung sind 
häufig außerordentlich groß. Dabei spielt in¬ 
dessen diu Vordauungsleukozytoso und die phy¬ 
siologische Tagesschwankung eine große Rolle, 
die bei der Beurteilung der Befunde berücksich¬ 
tigt werden muß. Leichte Fälle von Lungentuber¬ 
kulose, die an sich bereits eine relative Lympho¬ 
zytose zeigen, reagieren auf kurze Bestrahlung oft 
mit Erhöhung der Lymphozytcnwertc. Es emp¬ 
fiehlt sich, vormittags zu bestrahlen, weil diese 
prognostisch günstig beurteilte Wirkung dann am 
stärksten auftritt. Fränkel (Berlin). 

692. Leukozyten und Lungentuberkulose. 

IV. Tuberkulinunrkung auf das weiße Blutbild; 
von Weill. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 30. H. 3.) 

Bei der probatorischen Einspritzung tritt 
parallel mit der Temperatursteigorung eine Leuko¬ 
zytose, vorwiegend der neutrophilen Zellen, auf. 
Ein Ansteigen der Eosinophilen wird vor und nach 
dem Auftreten der akuten Reaktion beobachtet. 
Bei therapeutischer Injektion (B. E. 0,1 g) ist eine 
Einwirkung auf die eosinophilen Zellen nicht 
sicher nachweisbar. Die Befunde stimmen mit 
denen von B r ö s a ni 1 e n überein, der eine Zu¬ 
nahme der Gesamtzahl, insbesondere der neutro¬ 
philen Leukozyten, danach beobachtet. Zunahme 
der Eosinophilen hält dieser für prognostisch 
günstig. Fränkel (Borlin). 
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693. Medikamentöse Therapie des Fie- 
bers bei Lungentuberkulose ; von P 5 h 1 m an n. 

(Zeitschr. f. Tuberk. Bei. 30. H. 1.) 

Je nach dem Verhalten der Temperaturkurve 
erwiesen sich die verschiedenen Antipyretika 
nicht als gleichwertig. Die stärkste Einwirkung, 
auch auf hoho Temperaturen, zeigten die Prä¬ 
parate der Salizylsäuregruppc, z. B. Aspirin. 
Diplosal und Salipyrin; charakteristisch ist der 
steile Abfall der Temperaturkurve. Das Chinin 
zeigt eine wesentlich geringere Einwirkung auf 
hohe Temperaturen, doch war der Temperatur¬ 
abfall äußerst sanft und gleichmäßig. 

Zwischen beiden liegt dio Gruppe des Lakto- 
phenins und das Pyramidon. Unter Umständen 
erwies sich die Kombination verschiedener Anti¬ 
pyretika clor 3 Gruppen als besonders günstig. 

F ränkol (Berlin). 

694. Erfahrungen mitTuberkulinbehand- 
lung ; von Denck. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 30. 
H. 1 .) 

In zahlreichen Fällen, darunter auch initiale 
Fälle von Lungentuberkulose, ist eine heilungs¬ 
einleitende Wirkung des Tuberkulins als sehr 
wahrscheinlich anzusehen. Eine dio Heilung 
unterstützende Wirkung mit zum Teil über¬ 
raschender Gewichtszunahme und Besserung des 
Herdbefundes wurde in allen Stadien der Erkran¬ 
kung beobachtet. Nur bei lioehflobcrnden Kran¬ 
ken wurdo das Fortschreiten der Erkrankung 
durch die Kur begünstigt. 

S. B. E. (sensibilisierte Bazillcnemulsionl be¬ 
sitzt eine sehr gute heilungseinleitonde und unter¬ 
stützende Wirkung; A. T. (Alttuborkulin Koch) 
besitzt nicht dieselbe günstige Einwirkung auf 
don Allgemcinzustand, speziell auf das Körper¬ 
gewicht. In der günstigen Beeinflussung dos 
Fiebers ist cs der S. B. E. mindestens gleichwer¬ 
tig, in der Einwirkung auf den Krankheitsherd 
überlegen. 

Geringere Erfahrungen liegen mit .dem Tuber¬ 
kulin Bern neck und Rosonbaeh vor, von 
denen indosson auch günstige Erfolgo zur Beob¬ 
achtung kamen. Besonders günstig ist dio Heil¬ 
wirkung spezifischer Behandlung in Fällon von 
vorgeschrittener, abor fleberloscr Tuberkulose, bei 
denen Neigung zur Besserung vorher nicht er¬ 
kennbar war. 

Am mildesten wirkte S. B. E. Als Anfangs¬ 
dosis für dieses und für A. T. ist im allgemeinen 
0,001 mg, selten 0,01 mg zu verwenden. 

F ränkol (Berlin!. 

695. Fieberbehandlung; von Königer. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 30. H. 2 n. 3.) 

Die Beobachtungen bei tuberkulösen Kranken 
zeigten, daß die chemischen Antipyretika außer 
den bisher bekannten Wirkungon der allgemeinen 
Nervenberuhigung mit Tcmpcraturerniodrigung 
weitere Nachwirkungen herverzuiufen vermögen. 


die in Herdreaktionen am Krankheitsherde und 
in Allgemeinreaktionen mit Temperatursteigerung 
bestehen. Es ist wahrscheinlich, daß sich die 
' Antipyretika boi anderen Infektionskrankheiten 
: ähnlich verhalten. Um diese bisher kaum beach- 
' toten Wirkungen zu erkennen, muß man dio bis- 
| her üblicho kontinuierliche Anwendung der Anti- 
; pyretika aufgeben und sic intermittierend an- 
i wenden. Es ist wahrscheinlich, daß sie nicht 
| bloß symptomatisch auf das Fieber einwirkeu. 
’ sondern auch eine tiefore Wirkung auf dio Er- 
i krankung selbst ausiiben. Frank ol (Berlin). 


696. Über die Resorptionsverhältnisse 
intramuskulärer Rohrzuckerinjektionen und 
die Sacchorosebehandlung der Lungen¬ 
tuberkulose (Lo Monaco); von H. Bodmer. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 8. S. 238.) 

Intramuskulär injizierter Rohrzucker wird in- 
| nerhalb 48 Stunden völlig durch den Urin aus- 
j geschieden. Dabei orroicht die Ausscheidung in 
! den orsten 10 Stunden ihr Maximum. Nach dioser 
I Zoit war gewöhnlich schon die Hälfto dor Saccba- 
! rose ausgoschiedon. 

Die klinischen Untersuchungen wurden an 
j Kranken gemacht, dio sich schon lange in Beob- 
J achtung befanden. Es wurdo täglich oino Injek 
I tion gemacht, beginnend mit 2 g Zucker, täglich 
I um 1 g steigend bis 5 g. Dann noch 40 Injek- 
1 tionon von 5 g. Bonutzt wurden verschiedene 
Zuckerlösungon; 5 g Saccharose in 10 g II 2 0 und 
5 g Zucker in 5 g H,0. die von der 10. Injektion 
! ab verwendet wurde. In keinem Fall wurde eine 
Wirkung auf die Temperatur und das Allgemein- 
j befinden beobachtet. Auskultatorisch wurde ein 
! deutlicher Rückgang der katarrhalischen Erschoi- 
j nungen fostgeslellt. Erkennbar war eino Wirkung 
i auf das Spektrum, das erheblich verkleinert 
| wurde, ja ganz aufhörte. Bei großen Kavernen 
I war der Rückgang des Spektrums allerdings nur 
für kurze Dauer. Verschiedentlich ließ sich eine 
Zunahme der Loukozytcn nachwcisen. Versuche 
I mit Lo Monacos Präparat Aflegmatolo (Saccha¬ 
rose, Glukose, Galaktose) ergaben den gleichen 
| Erfolg. Die Saccharose ist also kein Tuberkuloso- 
j heilmittol. Weinberg (Frankfurt). 

697. Über spezifische Tuberkulosethera¬ 
pie; von FelixKlemperer. (Ther. d. Gegenw. 

| 1919. H. 2.) 

Als Führer in dem Gebiet der spezifischen 
: Tuberkulosebehandlung wird das bekannte Lehr- 
j buch von Bandelier und R ö p k o empfohlen. 

Die prophylaktische und diagnostische Anwen- 
! düng des Tuborkulins (abgesehen von der Pir- 
! i| u et-Impfung bei kleinen Kindern) lehnt K. im 
allgemeinen ab. Bei der Tuborkulinbchandlung 
rät er dem Anfänger, auf die Vermeidung von Re¬ 
aktionen besonderen Wert zu legen. Während 
das Tuberkulin nur eine Giftimmunität erzeugt. 

' soll die Bazillenemulsion eine Bokterienimmuni 
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tat erzeugen. Die Deyeke-M uchsche Aufschlie- [ 
ßung der Tuberkclbazillen mit Milchsäure und 
Verwendung der Partialantigone zu diagnosti- ; 
sehen und therapeutischen Zwecken erstrebt die 1 
Verwendung aller für die Immunität wichtigen 
Teile der Tuberkelbazillen als Antigen. 

Frankel (Berlin). « 

698. Die häusliche Behandlung der be- 
ginnenden Lungentuberkulose; von A. Bac- 

m eist er. (Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 1919. 
Nr. 1. S. 11.) 

Es ist immer wieder an dor Überzeugung fest¬ 
zuhalten, daß die Lungentuberkulose heilbar ist 
Nur mit diesom Optimismus ist weiterzukommen, j 
Der Hausbehandlung stehen unendliche Schwie- | 
rigkeiten, jedem Arzt bekannt, entgogon. Ein- ■ 
greifende Kuren können nur in Anstalten durch¬ 
geführt werden, was unbedingt zuzugeben ist 
wio auch oft genug fachärztliche Technik erfor¬ 
derlich sein wird. So Pneumothoraxtherapie. Tho- 
rakoplastik bei späteren Fällen und bei jüngeren 
Röntgentiefenbostrahlung, Erziehung der Kran¬ 
ken. B. bewertet die Tuberkulinbehandlung mit 
vollem Recht zurückhaltend, und doch kehren die 
Praktiker und die Anstalten in geeigneten Fällen 
mit gleichem Recht immer wieder auf sie zurück, j 
Bei dom Aufflackern der Tuberkulose wird sich ; 
dor Arzt für diesen kurzen Aufsatz aus erfahrener 
Feder mit Winken für die Frühbehandlung inter- i 
essieren. von Noorden (Bad Homburg). 

i 

699. Die Entspannungsbehandlung j 
(Pneumothoraxtheräpie) der Lungeneite- | 
rungen; von H. Bergmann. (Mitteil. a. d. j 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 31. H. 3. S. 165.) ! 

Die Entspannung durch Anlegen des künst¬ 
lichen Pneumothorax geschah in einigen Fällen : 
mit Dauererfolg mittels des Moritzscben Appa¬ 
rates und dor Dencckeschen Nadel. Im Vergleich 
mit anderen operativen Methoden bei Abszeß und 
Gangrän scheint die Entspannungsbehandlung 
auch zu ihrem Recht zu kommen. Die angeführ¬ 
ten Fälle erweitern die Indikation zur Anwen¬ 
dung insofern, als die Resultate mit dem rein 
operativen Verfahren konkurrieren können. Aus¬ 
führliche Literatur. 

von Noorden (Bad Homburg). ! 

700. Skorbuterkrankungen unter unseren 
Kriegsgefangenen in Rußland; von R. Kl ein. 
(Med. Klin. 1919. H. 8. S. 182.) 

Im Kriegsgefangenenlager Kalerge im euro¬ 
päischen Rußland wurden zahlreiche Skorbut- j 
erkrankungen beobachtet. Unterschieden wurde ■ 
ein Initialstadium, dessen Haupterscheinungcn die 
oft epideniieartig einsetzende Hemeralopie sowie 
Gingivitis, Blutungen, Abgeschlagenhcit und ka- j 
tarrhalischc Erscheinungen bilden. Dem Verlauf 
und hauptsächlichsten Symptomen nach werden 
5 Typen beschrieben, deren Lokalisation auf | 


einen Locus minoris rosistentiae zurückgefühlt 
wird. 1. Befallensein der Haut und des Be¬ 
wegungsapparates. Blutungen in der Haut und 
den Schleimhäuten, besonders in den Beugeseiten 
der abhängigen Teile. Oft so reichlich, daß das 
Aussehen an M. maculosus Werlhofi erinnert. Die 
Blutungen linden sich auch im Unterhautzell 
gowebe, Muskelgewebe u. a. Die tiefen Blut¬ 
ergüsse zeigen starkon Druckschmerz. Periarti- 
kuläre Blutungen sind häufig. 2. Pulmonaler 
Typus. Neben hartnäckigen initialen Bronchi¬ 
tiden häufig schwerste Bronchitis mit Bronchioli 
tis der ganzen Länge mit Febris continua. 3. Kar¬ 
dialer Typus: Blutergüsse im Perikard, die kli ¬ 
nisch wie autoptisch nachweisbar. 4. Gastro¬ 
intestinaler Typus: Erscheinungen eines akuteh 
Magcn-Darmkatarrhs bei hochgradiger Appetit 
losigkeit und unstillbarem Erbrechen. Häufig 
nach voraufgegangener Darmerkrankung. Tcm 
peratur ist oft soptisch. 5. Renaler Typus: 
Nephritis mit allen typischen Erscheinungen. 

Frische Blutungen und Nachschübe sind be¬ 
gleitet von Temperatursteigorungen. Ältero tuber¬ 
kulöse Prozesse flammten während des Skorbut 
auf (akute Miliartuberkulose). Als Ursache des 
Skorbut werden die avitaminc Ernährung und 
die disponierenden Verhältnisse der Kriegs 
gofangenschaft verantwortlich gemacht. Am häu- 
figslrn sind der Haut- und intestinale Typus. Die 
ungünstigste Prognose hat der pulmonale Typus. 
Therapeutisch worden neben symptomatischen 
Mitteln — Änderung der Kost, Zuführung vita¬ 
minreicher Nahrung — und Milieuwechsel unter 
Ausschaltung der äußeren Schädlichkeiten vorzn- 
nehmen soin. Weinberg (Frankfurt). 

701. Ein Beitrag zur fraglichen Infek¬ 
tiosität des Skorbut; von E. Guth. (Med. 
Klin. 1919. Nr. 19. S. 465.) 

Bei einer kleinen Epidemie von Skorbut unter ita¬ 
lienischen Kriegsgefangenen kamen die sonst für diese 
Erkrankung ätiologisch maßgebenden Momente wie 
Wohnungsverhaltnisse, körperliche und seelische .Zu 
stände, nach Lage der Dinge nicht in Betracht. In der 
Annahme eines möglichen Infektionsherdes wurde 
kunstgerechte Desinfektion deT Baracken ausgeführt. Ir 
der Folge kamen weder im gleichen noch im folgenden 
Falle Neuerkrankungen vor, obwohl in den äußeren 
Verhältnissen keine Änderung eintrat. 

W e*i n b e r g (Frankfurt). 

702. Über einen klinisch geheilten Fall 
von Ösophaguskarzinom; von K. Witt- 
maack. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 14. 
S. 371.) 

Durch Brüningsche Fenstersonden-Exzision in 
gewissen Intervallen vorgenommene Exzisionen 
lieferten den sicheren Beweis für den Tumor. Es 
waren 9 Behandlungen mit 8—9stündiger Einwir 
kungsdaucr mit 50 mg Radiumbromid im 2 mm- 
Messingfilter vorgenommon. Heilung über ein 
Jahr nach Abbruch der Behandlung. Die großen 
Fortschritte der Tiefenröntgenbestrnhlungstechnik 
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berechtigen zu großen Hoffnungen bei verstecktem 
Speiseröhrenkrobs. 

von Noorden (Bad Homburg). 

703. Ein Beitrag zur Genese des Ulcus 
rotundum; von E. Adler. (Med. Elin. 1919. 
Nr. 70. S. 483.) 

Nach Beobachtung eines Falles wird als Ur¬ 
sache für das Ulcus pepticum des Magens odor 
Duodenums eino Nekrose dos vegetativen Nerven¬ 
systems als möglich angenommen. Diese führt 
dann zu einer Neuritis endotoxica herpetica im 
Bereicho der Schleimhaut des Plexis mesentericus. 
Aus dem Herpesgeschwür bildet sich bei Dispo¬ 
nierten das Ulcus pepticum aus. 

Weinberg (Frankfurt). 

704. Über Gastritis phlegmonosa; von 

H. Sundberg. (Ark. för inre Med. Bd. 51. 
H. 4 u. 5. S. 303.) 

Es gelang aus der gosamten Literatur 108 
Fälle, denen 17 aus den schwedischen Kranken¬ 
häusern hinzugefügt wurden, zusammenzustellen. 
Streptokokkus spiolt eino größere Rolle als bisher 
angenommen. Anatomisch wird zum Krankheits¬ 
bild ein eitrig seröser oder fibrinöser Entzün¬ 
dungsprozeß im Magen mit Hauptlokalisation in 
der Submukosa bis zur Abzeßbildung, ausgedehn- 
-tcr oder abgeschlossener Phlegmone odor Misch¬ 
formen vorausgesetzt. Man kann direkt von Ven- 
trikelphlcgmonon sprechen. Die Arbeiterklasse ist 
vorwiegend befallen, unter ihnen wieder beson¬ 
ders das Mannesalter von 20—60 Jahren. Der Al¬ 
koholismus ist von Bedeutung, indem sich aus 
den chronischen Gastritiden dor Zustand vorwie¬ 
gend entwickelt und Achylie mit dor fehlenden 
desinfizicrcndon Säurewirkung ein gowichtiges 
ätiologisches Momont darstellt. Die Vulnerabili¬ 
tät der gastritischen Magenschleimhaut gegen vie¬ 
lerlei Insulte ist früher schon aufgefallen, doch 
spielen auch sekundäre Infektionen (metasta¬ 
tische Vorgänge) eine bedeutende Rolle. Dio 
Diagnose stützt sich selten auf oine typischo Er¬ 
scheinung, doch ist Eitererbrechen stots ein wert¬ 
voller Wink; subphrenische Abszesse, Leber- 
abszcssc, Cholezystitis acuta und begrenzte Peri¬ 
tonitiden, Duodenalgeschwüre stohen zur Diffe- 
ronzialdiagnose obenan. Dor operative Eingriff 
hat in erster Linie dio Peritonitis zu verhüten, des 
weiteren kommt die Magenresektion scharf in 
Frage. Das vorliegende Material zeigt eine düs¬ 
tere Prognose mit 02 °/ 0 Todesfällen. 237 Arbei¬ 
ten werden zur Studie herangozogen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

705. Pathogenese de l'ulcöre rond sto- 
maco-duodänal ; par M. Bourcart (Revue 
möd. de la Suisse rom. Nr. 5. S. 223.) 

Bei einer unzähligen Menge von Individuen be¬ 
stehen innere und äußere Gründe schlechter Peristaltik 
und schwacher Atmung. Beide Momente können als 
prädisponierend für die Magen-Darmgeschwüre ange¬ 


sehen werden, da die Zirkulationsverhältnisse im Vena 
cava inferior und Lebergefäßsystem und im Gebiet des 
Lig. hepatico-pyloro-duodcnale dadurch ungünstig be¬ 
einflußt werden. Vernünftige Attaungsübungen, tief 
und verlängert mit dem Bestreben, auch die unteren 
Teile des Thorax gut zu lüften, Bauchmuskelkräftigung 
in stehender und liegender Haltung, endlich ärztlich 
ausgeführte Massage der Lebergegend und Zurück- 
führang gesenkter Organe können als prophylaktische 
Methoden gelten. von Noorden (Bad Homburg). 

706. Oxyuriasis; von Fr. Schilling. 
(Ther. d. Gegenw. 1919. Nr. 5. S. 168.) 

Oxyuriasis ist in den letzten Jahren häufig gewor¬ 
den. Prophylaktisch kommt Verhütung der Reinfektion 
durch möglichste Sauberkeit in Betracht. Die Behand¬ 
lung muß langdauernd und gründlich sein. Zur Be¬ 
handlung verwendet werden Santonin und Naphtalin. 
In schweren Fällen auch Extr. filic. mar. oder auch 
Extr. Granat, abamar. (0,5 :30 Tabletten). Daneben 
Laxantien und Purgantien. Wesentlich sind noch Darm- 
Spülungen mit Wasser, Kochsalz oder Essigsäure, auch 
Zusätze von Chinin, mur. 1,0 : 100,0, Thymol 0,1 : 200.0 
u. a. sind verwendet worden. Weinberg (Frankfurt). 

707. Der Einfluß der fettarmen Er¬ 
nährung auf die Gallensteinkrankheit; von 

W. N. Cie mm. (Therap. Monatsh. 1919. Nr. 3. 
S. 97.) 

Dio Kriegskost hat nach den Erfahrungen des 
Verfassers eine Häufung der Gallonsteinkoliken 
horbeigeführt, die er auf ungenügendes Fett zu 
jener zurückführt. C. legt die von ihm stets ver¬ 
tretene Notwendigkeit der Fettdiät bei Gallenstein 
dar, die durch den Krieg ihre Bestätigung gefun¬ 
den habe. Scharf wendet er sich gegen den chi- 
rugischen Standpunkt, daß die Gallensteinerkran¬ 
kung eine chirurgische Erkrankung sei, deren 
Therapie das Messer sei. Es ist notwendig und 
möglich, die Krankheit auf physiologisch-inter¬ 
nem Wege zu behandeln und zu heilen. Als Fette 
für die Diät kommen nur leicht aufschwommbare 
Fotte bzw. Fettemulsionen in Betracht, — Trigly 
zeride also — und zwar das Fett der Milch, ent¬ 
weder in Vollmilch emulgiert oder als Butter. Da¬ 
neben wirken günstig die Fruchtsäuren. Be 
Schreibung der Diätkur. W o i n b o r g (Frankfurt). 

708. Über Verstopfung; von O. Müller. 
(Med. Korr.-Bl. d. wflrttemb. ärztl. Landesvereins 
1918. Nr. 45. S. 393.) 

Besprechung der primären autochthonen 
Form der Erkrankung der sog. habituellen oder 
funktionellen Obstipation. Sie beruht auf einer 
Veränderung der motorischen Funktion des Dick- 
darmes und zwar kann diese sowohl auf einer 
anormalen Verminderung wie auch Vermehrung 
dor motorischon Leistung der Darmmuskulatur 
beruhen. Es. werden daher zwei Gruppen unter¬ 
schieden. 1. Hypokinotischo oder atonischo Ob¬ 
stipation; bedingt durch Fehlen der normalen 
Reize, durch Dysfunktion des Darmnerven¬ 
systems und abnorme Lago und Gestalt des Dick¬ 
darmes. 2. Hyperkinetische oder spastische Ob¬ 
stipation. Gewöhnlich sind gewisse Teile des 
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Darmes betroffen, der aufsteigondd Dickdarm (As- I 
zendenstyp nach Stier!in) oder das Rektum, j 
insonderheit die Ampulle (Dychezio nach Herz- i 
Harnes). Für die Behandlung kommt entspre¬ 
chende Diät in Betracht. Bei atonischen Formen 
reichlich Zellulose mit symptomatischen Medika¬ 
menten (Anthrazenderivate). Bei der spastischen 
Form kommt es auf feine Verteilung der Zclluloso 
in der Nahrung an. Stärkere Abführmittel sind 
zu vermeiden. Weinberg (Frankfurt). 

709. Die Bedeutung des Nachweises 
okkulten Blutes im Stuhl für die Diagnose 
der gutartigen und bösartigen Magen- 
darmgaschwüre, der Wurmkrankheiten und 
der postdysenterischen Colitis ulcerosa; 
von H. örein er. (Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
1919. Nr. 10. S. 277.) 

Die Diskussion über den Nachweis der okkul¬ 
ten Darmblutungen ist noch lebhaft. Dor Fehler¬ 
quellen und Täuschungon gibt es genug, und daß 
vielfache diagnostische, schwerwiegende Urteile 
auf ungenaue Untersuchungen hin abgegeben wer- 
dn, steht auch fest. So ist jode ernste Kritik auf 
diesem heiklen Gebiete zu begrüßen. G. belehrt 
nun dahin: Häufiger und okkulter Blutnachweis 
im Stuhl ist von entscheidender Bedeutung a) bei 
gutartigen und bösartigen Magen-Darmgeschwü¬ 
ren, b) bei Dannschmarotzern längeren Verwei¬ 
len» mit Schleimhautläsionon, c) bei chronischer 
Uolitis nach Ruhr aus leichtblutenden Granula¬ 
tionen. In anderen Fällen mag vereinzeltes Auf¬ 
treten entstehen, oder die Diagnosen sind anfecht¬ 
bar, oder es liegen wohl auch Sokrctionsnnoma- 
lien des Magons vor. Die Benzidinprobo kann als 
einwandfrei gelten. Kardialgien neben Blutungen 
finden sich bei ulzerativen Erkrankungen, Wurm- 
kranken und bei postdysenterischer Kolitis, was 
Verwechslungen veranlaßt. Wurmeior - Nachfor¬ 
schung und serologischo Blutuntersuchungen 
(Widal-j-) ist differenzial-diagnostisch unumgäng¬ 
lich, denn Fehlen und Ausschluß boider mit kon¬ 
stantem okkulten Blutbefund sichert die ulzeröse 
oder kaTzinomentöse Magendarmkrankhoit. Die 
abfällige Kritik Baumstarks wird zurück¬ 
gewiesen. Blutuntersuchung, Wurmeiornachfor- 
schung, Agglutinationsprobo des Serums wird bei 
Vordauungskrnnkhciten verlangt. 

von Noorden (Bad Homburg). 

710. Über Polymyositis acuta. Oleich- 
xeiiig ein Beitrag Mir Kenntnis der Infektion mit 
Streptococcus plcomorphus; von V. W i e s n e r. i 
(Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1918. 
H. 1 n. 2. S. 1.) 

ln einem Sonderfall von Polymyositis acuta, 
Hämoporicard, schwerer allgemeiner Sklerose und 
Tabes wurde ein charakteristischer K'okkus ge¬ 
züchtet. Derselbe deckt sich morphologisch mit 
dem Landsteinersc-hen Polymvositiskokkus und 
ist wiederum einheitlich mit einem bei Enzepha- 


I litis und hämorrhagischer Dinthese von W. auf- 
j gefundenen Dipinstreptokokkus. Das Vorkommen 
i im akut hämorrhagisch - entzündlichen Muskel¬ 
gewebe ist äußerst spärlich, aber die spezifische 
Ätiologie für die Polymyositis acuta scheint hier¬ 
mit nachgewiesen zu sein. 

von No orden (Bad Homburg). 

711. Beobachtungen über den Muskel¬ 
rheumatismus; von W. Arnold. (D. med. 
Woch. 1918. Nr. 35. S. 973.) 

A. bezeichnet als Prädilektionsstellen der 
Myalgia, die er beobachtete, Mm. triccps, deltoides, 
tiapezius, Peroneal-, Tibialmuskeln; am Ober¬ 
schenkel Vastus lateralis, die Gegend des Mnissat- 
schen Streifens weiter zum Darmbeinkamm und 
der oberen Kreuzbeingegend ausstrahlend in die 
Rückenstrecke, wo nach oben selten die Schulter¬ 
höhe erreicht wird. Die Arbeit enthält Inter¬ 
essantes. K ad n e r (Dresden-Loschwitz). 

712. Über Rheumatismus; von 0.Müller. 
(Med. Klin. 1918. Nr. 13. S. 307.) 

M. prüft den klinischen Begriff des Rheumatis¬ 
mus nach und kommt zu dem Schluß, daß unter 
dem Namen „Rheumatismus“ die allerverschie¬ 
densten Begriffe zusammengefaßt werden. Als 
rheumatisch sind nur diejenigen zu bezeichnen, 
die irgendeine direkte oder indirekte Beziehung 
zu Erkältung, wio cs der ursprüngliche Begriff 
des rheumatischen „Flusses“ besagt, haben. Alles 
andere soll als Myositis, Neuritis oder Arthritis 
infectuosa resp. toxica unter Beifügung dos ätiolo¬ 
gischen Moments benannt werden. Ist dioser 
nicht bekannt, so mag das Wort „Rheumatoid“, 
besser noch „Pscudorheumatismus“ unbekannter 
Ätiologie gebraucht werden. Cordes (Berlin;. 

713. Über Rheumatismus. II. Teil: Be¬ 
handlung; von 0. Müller. (Med. Klin. 191 
Nr. 16. S. 383.) 

M. bespricht eingehend die Behandlung der 
mit Erkältungsmomenten in Zusammenhang ste¬ 
henden Rheumatismen. Die in Form eines Vor¬ 
trags gogebene Abhandlung faßt alles diesbezüg¬ 
lich Wissenswerte zusammen. Cordes (Berlin). 

714. Über Rheumatismus. Iundll; von 
0. Müller. (Med. Korr.-Bl. d. württemb. ärztl. 
Landesvereins 1918. Nr. 27. S.‘ 239; Nr. 28. 
S. 249.) 

M. bemüht sieb, in ausführlicher Darlegung 
! den Begriff Rheumatismus zu klären und gibt 
eingehende und ausführliche Symptomatologie im 
I. Teil während der 2. der Behandlung gewidmet 
ist. Die ausführliche Arbeit gibt schnelle Orien¬ 
tierungsmöglichkeiten und praktische Hinweise, 
ist aber in ihren Einzelheiten fürs Referat un¬ 
geeignet. Cordes (Berlin). 

715. Behandlung der Gicht und an¬ 
derer chronischer Gelenkentzündungen mit 
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Knorpelextrakt ; von E. H e i 1 n e r. (Mtlnchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 36.) 

Die sich über 3 Jahre orstreckendon Forschun¬ 
gen H.s über die Affinität des Knorpelgewcbes 
zur Harnsäure sind nunmehr zu einem gewissen 
Abschluß gelangt, so daß H. in einer emouten 
Mitteilung wichtige theoretische wie therapeu¬ 
tische Einzelheiten als positiv feststehend der 
Öffentlichkeit übergeben kann. Das bedeutsamste 
Resultat der Experimente H.s liegt in der Gewin¬ 
nung einer Hypothese, die sich auf ein umfang¬ 
reiches Gebiet der Pathologie, die sog. „Affinitäts¬ 
krankheiten“ anwendon läßt und dort in prak¬ 
tischer Hinsicht aussichtsreiche Schlüsse gestattet. 
Die neue Lehre H.s nimmt das Bestehen eines 
„lokalen Gewebsschutzcs“ an, der der Affinität 
bestimmter Gewebe zu organischen Stoffen Ein¬ 
halt gobietet. Normalerweise verhütet der „lokale 
Gowobsschutz“ das Eindringen zurückgehaltencr 
physiologischer Stoffwcchsolprodukte in irgendein 
Gewebe (Arteriosklerose: Versagen dos Intima- 
gewebsschutzes; auch für das Karzinom ließ sich 
die Hypotheso anwenden). Dio Osteoarthritis de- 
formans, die chronische progressive Periarthritis 
destruens, der sekundäre Gelenkrheumatismus 
und die Hamsäuregicht haben sämtlich prinzipiell 
die gleiche Ätiologie, nämlich das Versagen des 
..lokalen Gowebsschutzes“. Durch intravenöso 
Injektionon oincs Knorpelextraktes wird nun die 
Affinität schädlicher Stoffwochseiprodukte vom 
Organgewebe abgewandt und von dom injizierten 
Knorpelextrakt in Anspruch genommen, wobei 
bestimmte Knorpelarten oino verschiedene Wir¬ 
kung entfalten. Der nach langjähriger Erfahrung 
als am wirksamsten gefundene Knorpelextrakt 
wird von dem Luitpoldwork Münchon als „Sanar- 
thrit“ in den Handel gebracht Die Kur, deren 
genaue Vorschriften streng oinzuhalten sind, be¬ 
steht in 3—7 intravenöson Injektionen und er¬ 
streckt sich auf ungefähr 4 Wochen. Dio Erfolge 
werden als „sehr gute“, manchmal „über¬ 
raschende“ geschildert. Versager in 30 # / o . Keine 
schädigenden Nebenwirkungen. 

G e p p e r t (Hamburg). 

716. Behandlung chronischer Gelenk¬ 
entzündungen beim Haustier mit Heilners 
Knorpelpräparat usw.; von J. Mayr. (Münchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 36.) 

In der Tierpathologic finden wir eine Auffal¬ 
lende Ähnlichkeit der Gelonkprozesse mit den Gc- 
lenkerkrankungen des Menschon. Zwei Prozesse 
sind streng voneinander zu trennen: dio chro¬ 
nisch progressive Periarthritis destruens, boi der 
primär die Kapseln und die periartikulären Ge¬ 
webe befallen werden, und die Osteoarthritis de- 
formans vorwiegend der größeren Gelenke, bei 
der der eigentliche Sitz die primären Gelenk¬ 
enden sind. M. erzielte nun bei beiden Arten von 
Gelenkerkrankungen bei Pferden mit dem Heil- 


| nerschon „Sanarthrit“ guto Erfolge. M.s Theorie 
I der Wirkungsart des Mittels geht dahin, daß 
| durch dio intravenöso Injektion des Mittels eine 
| Reinflammntio entsteht und die sekundäre super- 
| poniorto Entzündung der Hauptfaktor der thera- 
; poutischen Wirkung ist. G e p p e r t (Hamburg). 

i 

717. Pathogenese chronischer Gelenk¬ 
erkrankungen und ihre Behandlung durch 
Heilnersches Knorpelextrakt; von F. Umber. 
(Mtlnchn. med. Woch. 1918. Nr. 36.) 

Dio Lohre von der Affinität dos Knorpels zu 
; pathologischen Stoffwechsolprodukton (Harnsäure, 
i Homogentisinsäure) verdanken wir U. Er hat die 
' ihm von Hcilner zur Verfügung gestellten Knor¬ 
pelextrakte an einem geeigneten Krankenmatorial 
zur Anwendung gebracht. Als Allgemein Wirkun¬ 
gen wurden betrachtet: Hohe Temperaturen bis 
40,9, Schüttelfrost, Kopfschmerzen, Brechreiz, 
Durchfälle, Ermattung. Es wurdon beachtens¬ 
werte therapeutische Erfolge erzielt, vorwiegend 
bei Periarthritis destruens, dem sekundären Ge¬ 
lenkrheumatismus und dann auch bei der Ostoo- 
arthritis deformans. Gcppert (Hamburg), 

718. Über den mono- und pluriglandu¬ 
lären Symptomenkomplex der nicht puer- 

! peralen Osteomalazie; von H. CurschmauD 
; (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 129. H. 1 u. 2. S. 93. 

Dio oinscitige Theorie von der Hyperfunktion 
der Ovarien als überwiegender oder alleinigor Ur¬ 
sache der Osteomalazie ist falsch. Dio osteo- 
malacia senilis, tarda ot amenorrhoica ist verhält¬ 
nismäßig häufig. Dio Betrachtung von vielen an¬ 
geführten Fällen nicht puerperaler Osteomalazie 
orgibt, daß eino einseitig o i n innersekretorisches 
Organ bevorzugende Pathogenese dor Osteomala¬ 
zie nicht richtig ist. Dio Osteomalazio ist eine 
pluriglanduläro Erkrankung mit verschiedenarti¬ 
gen Kombinationsmöglichkeiton, bei dor obenso 
Hypor- wie Hypofunktion eines Organes (Ovar, 
Schilddrüse, chromaffinos System, Epitholkörper 
eben) gefunden werden kann. Deist (Stuttgart). 

719. Über eine eigenartige Hunger¬ 
krankheit (Hungerosteopathie); von 0. Por- 
ges u. P. Wagner, (Wien. klin. Woch. 1919. 
Nr. 15. S. 385.) 

Dio von I’. und W. als llungerosteopathio bo- 
| zoichnete und zu mnlu als 20 Fällen beobachtete 
j Erkrankung des Knochensystems betrifft meist 
weibliche Individuen im mittleren Lebensalter, 

! welcho in den letzten Monaten unzureichend er- 
| nährt waren (unter Stickstoffverlust) und — in 
i der großen Mehrzahl der Fälle — in der Kindheit 
i Rachitis durchgemacht haben. Das Kardinal- 
i symptom ist der Knochonschmerz. ohne daß De- 
I formitäten nachweisbar werden, der Röntgen- 
1 befund ergibt normalen Befund dos Skeletts oder 
, vermehrte Lichtdurchlässigkeit. Von der Osteo¬ 
malazie unterscheidet sich die Erkrankung durch 


Schmidts Jahrb. Bd. 330. H. 5. 
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H. Kinderheilkunde. 


das Ausbleiben von Deformitäten, durch don the¬ 
rapeutischen Erfolg bei Zufuhr ausreichender 
Nahrung sowie durch das Fehlen der herab¬ 
gesetzten Kohlensäurespannung in der Alveolar¬ 
luft. Am meisten ähnelt die Krankhoit der senilen 
Osteoporose. 

Flesch-Thobcsius (Frankfurt a. M.). 

720. Die Ernährungstherapie der Osteo- 

psathyrosis; von A. Gang. (D. med. Woch. 
1919. Nr. 10. S. 259.) 

Man hat gelernt, daß außer Eiweiß, Fett, 
Kohlehydraten, Salzen. Wasser noch andere Stoffe, 
allerdings in minimaler Menge, in der Nahrung 
enthalten sein müssen, damit der Körper allen 
Anforderungen genügen kann. Funk nennt diese 
Stoffe Vitamine und spricht bei Schäden, die in¬ 
folge Mangels von Vitaminen in der Nahrung auf- 
treton, von Avitaminoscn. Dazu rechnet Funk 


! auch die Rachitis und ist doswegen sehr angegrif¬ 
fen worden. Czerny ist diesen Gcdankengän 
gen gefolgt und hat sich mit der Ernährungsthera¬ 
pie der Rachitis beschäftigt. Dio Ernährung bei 
i Rachitis (Dosierung der Flüssigkeitsmonge und 
: weitgehender Ersatz der Milchnahrung durch ge¬ 
mischte Kost mit Fleisch) ist nichts anderes als 
Skorbutverhütung und spricht für die Annahme 
einer Avitnminose bei Rachitis. Kinder mit dom 
Symptomenkomplex der Osteopsathyrosis (P c i - 
scr) reagieren auf diese Rachitis-Ernährungs¬ 
therapie schlechter. Cz. hat nun solchen Kindern 
entsprechend den Erfahrungen ber Skorbut-Kno- 
| chonbrüchen täglich 100 g Mohrrübensaft gegeben. 
| und zwar mit rocht befriedigendem Resultat. 
Damit nähert man sich der Ansicht, daß die Osteo¬ 
psathyrosis zu den Avitaminosen gehört und mit 
ihr dann vielleicht auch die Rachitis. 

Deist (Stuttgart). 


II. Kinderheilkunde. 


721. Zur Pflege und Ernährung früh¬ 
geborener Kinder; von LeopoldMoll. (Wien, 
klin. Woch. 1919. Nr. 3. S. 53.) 

Zur gleichmäßigen Erwärmung Frühgeborener 
verwendet M. eine mit einem Leinentuch bedeckte 
Reifenbalirc, in dor als Heizkörper 1—2 Kohlen- 
fadenglühlampcn von 10—lß Kerzenstärke ange¬ 
bracht sind. Der Kopf liegt außerhalb des Wärmc- 
schirms. Das Licht wird durch ein Tuch von den 
Augen abgebleridot. Bei dor Ernährung sucht M., 
sobald - cs dor Zustand des Kindes erlaubt, auf 
5—6 Mahlzeiten zu kommen. Bei Verwendung von 
Frauenmilch sind bei Kindern unter 2000 g un¬ 
verhältnismäßig große Mengen nötig. Dio Folgo 
ist häufig Dyspepsie, Anämie, Rachitis. M. emp¬ 
fiehlt deshalb die Zufütterung einer salz,- und ei¬ 
weißreichen Nahrung, nämlich alkalisierte Jog- 
hurtmolkc und später alkalisierte Joghurtmiich. 

Brückner (Dresdon). 

722. Über den Wasserstoffwechsel im 
Kindesalter. L Über rationelle Anwendung der 
konzentrierten Nahrung bei Kindern; von Edmund 
Nobel. (Wien. klin. Woch. 1919. Nr. C. S. 133.) 

Unter konzentrierter Nahrung versteht N. nicht 
lediglich Einschränkung der Flüssigkoitsmenge, 
sondern auch Auswahl der Speisen mit Rücksicht 
auf das aus ihnen im Körper durch Oxydation ent¬ 
stehende Wasser. Er empfiehlt eine solche kon¬ 
zentrierte, nach dem Pirquctschen System zu- 
sammcngestcllte Nahrung besonders bei Enuresis. 
Sie ist in Deutschland zur Zeit nicht durchzu¬ 
führen. Brückner (Dresden). 

723. Das Problem der diätetischen Be¬ 
handlung des Ekzems und des Strophulus 
infantum. Mit kritischen Bemerkungen zur 
exsudativen Diathese; von Leo Langstein. 
(Therap. Monartsh. 1918. Nr. 9.) 


L. findet die Botonung dor diätetischen Be¬ 
handlung der exsudativen Diathese von seiten 
Czerny8 und seiner Schüler übertrieben, ein- 
j seitig und nicht den tatsächlichen Verhältnissen 
entsprechend. Seiner Ansicht nach soll sich 
der Arzt bei der Regelung der Diät nicht vom 
Vorhandensein eines Ekzems, sondern nur vom 
Zustande dos Kindes und der Art der Vorernäh- 
rung leiten lassen. Knappe Kost und Milchein¬ 
schränkung haben nur ihre Bedeutung als Kon- 
t trastnahrung. Das gilt für den Sängling wie für 
| das ältere Kind. Brückner (Dresden). 

724. Die Wärmestaugng in der Patho- 
i logie des Kindes; von Ad. Czerny. (Ther. 
j d. Gegenw. 1919. Nr. 1.) 

Der Wärmestauung sind Kinder in überfüll¬ 
ten Schulräumen während der kalten Jahreszeit 
ausgesotzt. Die Kinder reagieren darauf ver¬ 
schieden, manche mit Unbehagen, das sich-in 
Unaufmerksamkeit äußert, andere mit Schläfrig¬ 
keit, Schlaffheit und Kopfschmerz, vereinzelte 
mit auffallender Blässe, Erbrechen oder Ohn- 
t machten. Dies sind Kinder mit sensiblem Ner- 
I vensystem. Am meisten werden durch die 
| Wärmestauung diejenigen Kinder beeinträchtigt, 
j welche zu Hause unter günstigen hygionischen 
I Verhältnissen leben. Auch bei den Säuglingen 
, kann die Wärmestauung gefährlich werden, bc- 
! sonders während der heißen Sommerzeit. Auch 
bei ihnen zeigen sich großo Unterschiede. Die 
Wärmostauung ist aber nicht dio primäre Ursache 
aller im Sommer auftretenden Ernährungsstörun¬ 
gen. Auch das, was man z. B. bei dor Rachitis 
als Domestikation anspricht, gehört wohl ins 
Gebiet der Wärmestauung. Alle Maßnahmen, 
welche dom gesunden und kranken Kinde aus- 
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giebigen Aufenthalt in frischer Luft gowähr- ' 
leisten, sind zu unterstützen. 

Hrückner (Dresden). 

725. Zum Verhalten der weißen Blut- j 
körperchen im Blutbilde des Scharlachs i 
im Kleinkindesalter; von Martha Türk. J 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. 1918. Nr. 3. S. 156.) j 

Im Beginn des Scharlach besteht wässrige 
Leukozytose mit relativer Vorinehrung dor poly¬ 
nukleären Leukozyten. Eine geringe Vermehrung 
der Leukozyten bleibt während der ganzen Er- | 
krankung bestehen und erfährt noch in der sech- j 
sten Woche eine Steigerung. Der Höhepunkt | 
der Eosinophilie ist am 5. Tage. Eine leichte Vor- j 
mehrung besteht während der ganzen Krankheit ! 
und erfährt eine Erhöhung in der 5. und 6. W T ochc. j 
Stellen sich Mischinfektionen ein, so läßt das I 
Blutbild die für Scharlach sonst typische Gleich- j 
mfiöigkeit und Gesetzmäßigkeit vermissen. 

Brückner (Dresden). 

726. Über Stenosen der Luftwege bei 
epidemischer Grippe im frühen Kindesalter; 

von Ernst Hettner. (Münchn.med.Klin. 1918. 
Nr. 32. S. 872.) 

Bei der Grippe zeigten sich Formen von Ver¬ 
legung der Luftwege, die klinisch unter dem Bild 
schweror Trachenl-u.Larynxstenosen verliefen und 
pathologisch anatomisch durch Entzündung der 
Trachea und Bronchien unter Bildung von Mem- j 
branon und schmierigem Belag sich auszeichneten. | 

C o r d o s (Berlin). 

727. Zur Frage der Anämien im Kindes¬ 
alter; von A. Clo di us. (Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilk. 1918. Nr. 2. S. 111.) 

CI. beschreibt eingehend 6 Kinder mit schweror 
Anämie aus dom frühen Kindcsalter z. T. mit i 
Sektionsbefund und erörtert im Anschluß daran ! 
die Frage der von Czerny zuerst aufgestellten 
und von Kleinschm idt weiter ausgeführten 
Lehre von der alimentären Anämie. CI. weicht 
in bezug auf die Einteilung und Entstehung dor 
sogenannten alimentären Anämie in manchen 
Punkten von Kleinschmidt ab. Nach seiner 
Ansicht ist in der überwiegenden Zahl, etwa in */* 
der Fällo, die Frühgeburt die Grundlage, auf wel¬ 
cher sich die schwere Anämie entwickelt. Von 
dem übrigen Drittel wird ein Toil durch Infek¬ 
tionen (Lues, Tuberkuloso, länger anhaltende 
Infekte der oberen Luftwoge) ausgelöst, und nur 
bei dem Rest ist die alimentäro Entstehung „dis¬ 
kutabel“. Es gibt Fällo, bei welchen man außer 
dor einseitigen Milchernährung keine neuo Ur¬ 
sache nachweisen kann, cs gibt aber auch solche, 
bei welchen diese fehlt. Hier handelt es sich 
stets um Kinder mit minderwertiger Konstitution 
(Rachitis, exsudative Diathese). Schließlich gibt 
cs Fälle, in denen dio cinseitigo Milchornährung 
zunächst eine schwere Entwicklungsstörung er- 
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zeugt, auf deren Boden z. B. unter dery Einfluß 
einer langdauernden Infektion sich dio Anämie 
entwickelt. Brückner (Dresden). 

728. Zur Kenntnis der großen weißen 
Niere im Kindesalter; von Ad. Czerny. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. 1918. Nr. 1. S. 1.) 

Große weiße Niere im Kindesalter ist selten. Cz. 
sah sie bei 2 Kindern mit Leukämie, die er näher be¬ 
schreibt. Das Bild der großen weißen Niere wurde 
durch eine hochgradige leukämische Infiltration der 
Nierenrinde verursacht, welche in einer Abbildung 
schön dargestellt wird. An einer dritten Beobachtung 
zeigt Cz., wie wichtig in zweifelhaften Fällen die Beob¬ 
achtung der Niere sein kann. Hier wurde die Dia¬ 
gnose erst aus der mikroskopischen Untersuchung der 
Niere gestellt, welche, wie die Abbildung zeigt, in der 
Rinde hochgradig leukämisch infiltriert war. 

Klinisch ist zu beachten, daß auch hochgradig leuk¬ 
ämisch infiltrierte Nieren nur zeitweilig zur Albuminu 
rie führen. Sediment ist spärlich oder fehlt ganz. 

Brückner (Dresden). 

729. Dünndarmgeschwüre als Erschei¬ 
nungsform der Spasmophilie; von A. Hirsch 
u. P. S c h n e i d e r. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
1918. Nr. 3. S. 181.) 

Smonatiges Kind mit Spasmophilie und Bronch- 
ofctanic. Tod durch Atemstillstand. Autopsie: Broucho- 
spastischer Zustand der Lungen: Hyperämie, Verdich¬ 
tung und Atelektase. Status thymo-iymphaticua. Im 
Darm Zunahme des lymphadenolden Gewebes der 
l’eyerechen Platten mit oberflächlicher geschwiiriger 
Nekrosezone. 

H. und Sch. schließen aus der Beobachtung: „1. Lo¬ 
kale Darmgefäßspasmen führen zu Ischämie der zuge¬ 
hörigen Schleimhautbezirkc. 2. Diese führt zu einer 
Vulnerabilität an den empfindlichsten Stellen des Epi¬ 
thelüberzuges, d. h. über den Lymphlollikcln. 3. Durch 
Einwanderung von Dannbakterien kommt es zu ent¬ 
zündlicher Nekrotisierung der hyperplastischen Lymph- 
follikel, zur Geschwürsbildung.“ 

Brückner (Dresden). 

730. Über die Anwendung von Schlaf¬ 
mitteln in der Kinderheilkunde mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des Nirvanols; von 

Frieda Röder. (Therap. Monatsh. 1919. Nr. 2.) 

Gute Schlafmittel, die auch beim Kinde Anwendung 
finden können, sind BromumJ, Adalin, Urethan sowie 
Nirvanfl. Man gibt von diesem bei leichter Unruhe 
kleinster Säuglinge 0,075, älterer Säuglinge 0,15, bei 
schwerer Unruhe von Säuglingen 0,25—0,3 refracta 
dosi, bei akuter Unruhe älterer Kinder 0,3—0,5, bei 
chronischer Unruhe älterer Kinder 0,15 -0,3. 

Brückner (Dresden). 

731. Symmetrische Gangrän und Syphilis 
beim Kinde; von LUtjoharrn. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. 1918. Nr. 1. S. 58.) 

L. beschreibt ein 5 jähriges Mädchen mit ererbter 
Lues und symmetrischer Gangrän beider Füße und 
Unterschenkel. Die antiluetische Kur war ohne durch¬ 
greifenden Erfolg. Wieweit die Lues am Zustande¬ 
kommen der symmetrischen Gangrän beteiligt ist, kann 
zur Zeit nicht entschieden werden. 

Brückner (Dresden). 

732. Über Schutzimpfungen gegen Vari- 
i zellen; von S. Meyer. (Monatsschr. f. Kinder- 
I heilk. 1918. Nr. 3. S. 184.) 
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III. Gynäkologie und Geburtshilfe. 


13 von 38 Impflingen hatten ein positives Er- j 
gebnis. Weder Alter noch Allgomeinzustand spiel¬ 
ten eine Rolle beim Zustandekommen der Reak¬ 
tion. Vielleicht ist eine gewisse Krankheitsbereit- 
schaft dor Haut beim Angehen der Impfung im 
Spiele. Wo die Impfung positiv ausfiel, schossen 
an allen Impfstellen Bläschen auf. Genügt eine 
Papel zur Erzeugung der Immunität, so müßte 
man atich mit weniger als 6 Impfschnitten aus- 
kommen. Der Schutz vor Ansteckung wird mit 
Sicherheit nicht erreicht. Trotz starkor positiver 
Lokalreaktion erkrankten 5 von 13 Kindern = 
38%. Die Erkrankung verlief allerdings außer¬ 
ordentlich leicht. Von 25 erfolglos Geimpften er- 


! krankten 12 — 48%, aber sämtlich erst nach 
Ablauf der Inkubation für dio natürliche Infek¬ 
tion. Brückner (Dresden). 

733. Bedenkliche Folgeerscheinungen 
der Lumbalpunktion bei Kindern mit ge¬ 
meiner Epilepsie; vonOttoBossert. (Monats- 
sehr. f. Kinderheilk. 1918. Nr. 1. S. 74.) 

t 

B. crlebto nach der Lumbalpunktion bei epi¬ 
leptischen Kindern 2 mal vorübergehend übles Be¬ 
finden, Schlaffheit, Häufung der Anfälle und Er¬ 
brechen, lmal Exitus letalis. Dio Sektion ergab 
eine Exazerbation einer chronischen Leplomenin- 
gitis. Die Folgezustände traten erst am Tage 
nach der Punktion ein. Brückner (Dresden). 


III. Gynäkologie 

Gynäkologie. 

734. Klimax und Myxödem; von Gustav 
Deutsch. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 22. 
S. 589.) 

Dio Tatsache, daß das Erlöschen der Funk¬ 
tion der Koimdrüsen zu oinor erheblichen und 
dauernden Hemmung der Schilddrüsenfunktion, 
zum Myxödem führen kann, scheint bisher wenig 
beachtet zu soin. D. berichtet über einen Fall, in 
dom sich sofort im Anschluß an eine operative 
Kastration bei einor 44 jährigen Frau, ohne daß es 
vorher zu den bekannten klimakterischen Störun¬ 
gen vasomotorisch - neurotischer Art kommt, ein 
Myxödem entwickelt mit erheblicher Rückbildung 
der Schilddrüse, typischen Veränderungen der 
Haut und der Behaarung, ödematösc Schwellung 
des ganzen Körpers, stumpfen ausdruckslosen Ge¬ 
sichtszügen und erhebliche Verminderung der kör¬ 
perlichen und geistigen Leistungsfähigkeit. Wäh¬ 
rend Diuretika und Ovaraden wirkungslos bleiben, 
bringt Thyreoidin (in vorübergehender Kombina¬ 
tion mit Hormonum compositum) die Krankhcits- 
erscheinungen zum Verschwinden. 

Licvcn (Bonn). 

735. The escape of foreign material from 
the uterine cavity into the uterine veins; 

von J. A. Sampson. (Amer. Jonm. of obst a. 
dis. of vom, a. childr. 1918. Nr. 2. S. 161.) 

S. hat folgende interessante Versucho ango- 
stollt Der bei einer Operation oder Sektion ge¬ 
wonnene Uterus’wurde sofort in warmes Wasser 
gelegt. Mittels Glasspritzo wurde dann die Uterus¬ 
höhle angcfüllt mit einer Aufschwemmung von 
Bismut oder Bariumsulfat in flüssiger Gelatine und 
nach Abklommung des Zervikalkanals das Prä¬ 
parat in kaltem Wasser gehalten, bis die Gelatino 
geronnen war. Auf einer stereoskopischen Rönt¬ 
genaufnahme konnte S. nun nicht nuT dio Form 
der Uterushöhle feststellen, sondern auch beob¬ 
achten, wie leicht die eingespritzte Flüssigkeit in 
die Tuben cintritt und bei der Lebenden folglich 


und Geburtshilfe. 

in dio Bauchhöhle geraten kann, sondern — daß 
bei vorangegangener Kürettago und infolgedessen 
Fohlen des Endometriums, auch wenn dasselbe 
anderweitig stellenweise nicht intakt ist (aber nur 
dann), die eingespritzte Flüssigkeit auch in die 
Venen dos Uterus gerät. Boi unverletzter Schleim¬ 
haut (sogar die Spongiosa nach der Menstruation 
genügt) gelang dieses Experiment niemals. In den 
auf diese Weise gewonnenen Präparaten, deren 
er 15 in seiner Arbeit reproduziert, sieht man 
doutlich weite, abführende Venen zwischen der 
Basis des Endometriums und die Venae armatae 
des Myometriums verlaufen. Diese stehen folg¬ 
lich bei Fehlen der Schleimhaut in offener Verbin¬ 
dung mit dem Uterusinhalt. Unter gewissen Um¬ 
ständen können sowohl Flüssigkeiten wie Bak¬ 
terien, Plazentar- oder Choriocpithelionzellen und 
dgl. leicht in dio Venen eingepreßt oder eingesogen 
werden und sich im Blutstrom verbreiten. S. 
weist auf die Gefahren unmotivierter Kürettagen 
hin. Lamers (Herzogenbuscb). 

736. Beiträge zur Perforation des Uterus; 

von Max Henkel. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 23. S. 628.) 

Bericht über 3 Fälle von Uterusperforation 
durch don behandelnden Arzt; Unterbrechung 
einer angenommenen Schwangerschaft (Kürette). 
Entfernung einer adhärenten Plazenta (Hand) und 
Ausräumung eines Abortos (Kürette). In dem 
zweiten Falle war das Quorkolon 20 cm weit von 
seinem Mescnterialansatze abgerissen worden. Ist 
die Perforation einmal geschehen und erkannt, so 
ist sofortige Überführung in ein Krankenhaus zu 
sachgemäßer operativer Behandlung notwendig; 
jedes weitere Vorziehen von Eingeweideteilen „zur 
Orientierung“, ebenso jede Reposition hat zu 
unterbleiben. Wieweit ein perforierter Uterus er¬ 
halten bleiben kann oder nicht, ist erst nach Revi¬ 
sion der Bauchhöhle zu entscheiden. Perfora¬ 
tionen im Bereiche der Parametrien goben eine 
ungünstigere Prognose; dio freie Bauchhöhle fin¬ 
det sich mit einor einmaligen Verschleppung von 
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Mikroorganismen verhältnismäßig gut ab, leichter j 741. Über Operationen von Schenkel- 
als das Pararnctrium, das dann weiterhin cino an- | und Leistenbrüchen vom Laparotomieschnitt 
haltende Infektionsquelle für das Peritoneum ab- j aus; von A. Mayer. (Zentralbl. f. Gyn. 1919. 


gibt. Licveu (Bonn). 

737. Scheidenbildung bei angeborener 
Atresia vaginalis; von Ernst Rausch.' 
(Zeutralbl. f. Gyn. 1919. Nr. 25. S. 507.) 

Bericht über einen nach der Baldwinschen Me¬ 
thode operierton Fall. Ein etwa 25 cm vom Zö¬ 
kum entferntes Stück des Ileums wird in einer 
Längo von 25 cm nach doppelter Unterbindung 
ausgeschaltet, die Kontinuität des Darmes durch 
breite seitliche Enteroanastomo.se wiederher¬ 
gestellt. Das ausgeschaltete Darm stück wird in 
das durch den muskulären Beckenboden gebohrte 
Loch gezogen und der Darmwundrand mit der 
äußeren Haut vernäht. Reaktionsloser Verlauf ; 
und guter Erfolg. R. hält die Vornahme dieser 
eingreifenden Operation für berechtigt, weil 
schwere psychische Störungen boi der vorhoirate- ; 
ten Frau infolge der angeborenen Mißbildung auf¬ 
traten. • L i e v e n (Bonn). j 

738. Über Prolapsgefühl ohne Prolaps i 
als Kriegserscheinung; von P. Mathes. ; 
(Zentralbl. f. Gyn. 1919. Nr. 24. S. 465.) 

Unter Bezugnahme auf die gleichnamige Ar¬ 
beit von Graefe, der die in Rede stehende Erschei- 1 
nung ganz allgemein in das Krankheitsbild der j 
ilystcroneurasthcnie einreiht, ist M. der Ansicht, | 
daß Graefe die mechanischen Verhältnisse nicht 1 
genügend berücksichtigt hut. und gibt folgende 
Deutung: Der hydrostatische Druck der Einge- ' 
weidesäulo bleibt trotz der Abmagerung der l 
gleiche, nicht aber der Gogendruck des durch die i 
Abmagerung erschlafften Beckepbodens; er wird | 
über die Norm gedehnt, und die leicht erregbaren I 
Nerven, die die Beckenteile versorgen, leiten die 
Dehnung als Vorfallscmpflndung weiter. 

L io von (Bonn). 

739. Über die Kriegspsychosen der 
Frauen im Lichte der Kriegsamenorrhöe; , 

von Kurt Boas. (Zentralbl. f. Gyn. 1919. | 
Nr. 24. S. 472.1 

Zwischen gewissen psychotischen und ner- < 
vösen Zuständen, die während der Kriogszeit boi | 
Frauen hervorgetreten sind, und der Kriegs- j 
amenorrhöe ist eine nahe Beziehung dieser bei- t 
den Zustände zueinander sehr wohl denkbar, in- j 
sofern beide durch Störungen im endokrinen ' 
Drüsensystein bedingt sein können. 

L i e ve n (Bonn). 

740. Die Amenorrhoe — ein Frühsymptom j 
der Frau entu berkul ose; von Sch worman n. 
(Med. Klin. 1919. Nr. 17. S. 412.) 

Die Amenorrhöe findet sich oft bei beginnender 1 
Lungentuberkulose und ist häufig das einzige Symptom, j 
Die gynäkologische Untersuchung ergibt normalen Be- 1 
fund. Es ist eine Selbsthilfe des Organismus und des¬ 
halb therapeutisch nicht anzuijehen. 

\\ e i n b e r g (Rostock). 
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Nr. 25. S. 497.) 

Für Bruchoperationen im Anschluß an gynü 
kologischo Laparotomien wurdo an der Tübinger 
Frauenklinik derart verfahren, daß Schenkel 
biücho von der Bauchhöhle aus, also von innen 
her operiert werden, Leistenbrüche von der 
Bauchdeckenwundo aus, also von außen her. Die 
Bauchhöhle wurde dabei nicht durch Längs 
schnitt, sondern durch suprasymphysären Quer 
schnitt eröffnet; man bedient sich zweckmäßiger 
weise für beide Brucharten des etwas modifizier 
ten suprasymphysären Querschnitts, d. h. man 
macht, einen tiefliegenden und stark bogenförmi¬ 
gen Querschnitt durch die Haut bis auf die Faszie 
und legt dann don Faszionquerschnitt möglichsl 
hoch über den Hautschnitt hinauf. Durch Ver¬ 
ziehen des unteren Hautlappens nach unten 
außen läßt sich dann dio Leistengegend gut zu 
gänglich machen. Liovon (Bonn). 

742. De werking van senecia op de 
baarmoederspier; door J. L. B. Engelhard. 
(Nederl. Tijdschr. voor verloosk. en gyn. 1919. 
Nr. 1—3. S. 16.) 

Als Ersatz für Kecale und Hydrastis hat E. Ver¬ 
suche angestellt mit Tinkturen 1 : 5 der Wurzel, ge¬ 
trockneten und frischen Blättern der Senecio vulgaris. 
ein weitverbreitetes Unkraut. Am überlebenden Kanin 
ehonuterus wurde die Wirkung verglichen mit der des 
Sccacornin „Roche“ und Tinctura erodii und die 2t 
Kurven sind auf einer Tafel wiedergegeben. Die Tinc- 
tura raclicis senecionis übertriflt die anderen geprüften 
Uterustonika an Wirkung. Auch bei nur kurzer 
Anwendung in der Klinik war der Eindruck über das 
Mittel ein recht guter. Nachteilige oder unangenehme 
Nebenwirkungen fehlten. Lamers (Herzogenbusch). 

Geburtshilfe ., 

743. Über das Verhalten des Magens 
gegen Ende der Schwangerschaft und nach 
der Geburt; von v. Schupert. (Fortschr. a. 
d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 26. S. 277. 1919.) 

Röntgenuntersuchungen am Magen von 7 Pa¬ 
tientinnen vor und nach Beendigung der Goburt 
bestätigen mit voller Deutlichkeit die Anschau¬ 
ungen F o r s e 11 s . daß nämlich jeder Magen das 
Gesotz seines Verhaltens in sich selbst trage. Ein 
Magen mit gutem neuromuskulären Apparat rea¬ 
giert auf dieselbe Änderung der Raumverteilung 
und der Druckverhältnisse anders als ein Magen 
mit schlechtem neuromuskulären Apparat. Die 
Magen, die bereits .in der Schwangerschaft einen 
guten Tonus der Muskulatur und eine straffe Be¬ 
festigung an don Fixationspunkton erkenen ließen, 
bewahrten diese ihre Haltung auch nach den 
großen Umwälzungen im Bauche. Hierher ge¬ 
hören besonders dio Fälle von mehr männlichem 
.Magentypus. Auch die Ubergangsformen mit 
mehr passivem Verhalten zeigten trotz weitgehen- 
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der Beeinflussung ihrer Form während der 
Schwangerschaft noch immer ein befriedendes 
muskulärem Verhalten, welches dann nach der 
Entbindung, wenn auch in modifizierter Form, 
wieder zu beobachten war. Die Fälle schließ¬ 
lich, in denen der Magen sich anscheinend wie 
ein lebloser Sack den Verhältnissen dor Außen¬ 
welt anpaßt, ließen schon während der Schwan¬ 
gerschaft ein Nachlassen in jenen muskulären 
Funktionen erkonnon, das sich nach der Entbin¬ 
dung zum Pathologischen steigorte, wenn auch 
bekanntlich Ptose und Atonio Beschwerden zu¬ 
meist nicht veranlassen, solange die Entleerungs¬ 
zeit des Magons halbwog normal bloibt. Es sind 
also bei den gewaltigen Änderungen im Bauche, 
wie sie Schwangerschaft und Entbindung mit 
sich bringen, nicht so sehr die äußeren Um¬ 
stände, die das Verhalten des Magons beein¬ 
flussen, als die Aktion seiner Muskulatur, in deren 
architektonischem Aufbau F o r s e 11 eine Brücke j 
vom anatomischen zum physiologischen Verstand- ! 
nis gebaut hat. Kautz (Hamburg). I 

744. Neuritis gravidarum; von W.L. Kraal. 
(NederL Maandschr. door verlosk., vrouwenz. en 
kindergeneesk. 1919. Nr. 2. S. 77.) 

Auszug aus einer Groninger Dissertation j 
(Nijhoff), in der das betreffende Krankheit«- 
bild eingehend von allen Seiten beleuchtet wird, 
an Hand eines selbst beobachteten Falles. Die 
24jährige Primigravida zeigte im 8. Schwanger- 
schaftsmonat, ohne vorhergehendes Trauma oder 
Infektionskrankheit, ohne Gicht oder Diabetes, 
ohne Blei oder Alkohol in der Anamnese, plötzlich 
Erscheinungen einer heftigen Neuritis: Parese der 
Quadricipites fomorum und der ab- und addu- 
ziorenden Muskelgruppen und sch 1 affo Paralyse 
beider Arme. Es waren Parästhesien vorange¬ 
gangen. Trotz der angewandten Therapie und , 
bester Pflege nahmen alle Erscheinungen allmäh¬ 
lich in Stärke zu, bis die Schwangerschaft be- I 
endet und anscheinend die Causa morbi ver- j 
schwundcn war. In 3 Monaten war die Patientin | 
vollkommen geheilt. K. betrachtet die Neuritis I 
gravidarum als Folge einer Defizicnz in der in- ! 
neren Sekretion, speziell einer derartigen Dcfi- j 
zienz, daß dieselbe nicht ans Licht tritt, so lange ! 
die während normaler Gravidität produzierten, i 
Neuritis erregende Substanzen nicht anwesend 
sind. Untersuchungen in dieser Richtung sollen 
die meiste Aussicht auf Erfolg haben. — Ein¬ 
gehendes Litoraturstudium im Text. 

Lamers (Herzogenbusch). 

745. Pneumococcen-meningitis en gravi- 
diteit, Sectio caesarea in mortuamet levend 
kind ; von B. Nierstraß. (Nederl. Maandschr. 
voor verlosk., vrouwenz. en kindergeneesk. 1919. 
Nr. 2. S. 95.) 

Der Inhalt ergibt sich aus der Überschrift; 
kasuistischer Fall. Obschon die Mutter sehr lang¬ 


sam an ihrer Intoxikation zugrunde ging und von 
abends zehn bis morgens halb acht moribund war, 
wurde das Kind nicht einmal asphyktisch go- 
boren. Die Diagnose dor Pneumokokkenmemn- 
gitis wurde durch mikroskopische Untersuchung 
der eitrigen Lumbalpunktionsflüssigkeit sicherge¬ 
stellt. Lamers (Herzogenbusch). 

746. Zur Indikation und Prognose des 
Kaiserschnitts; von Friedrich Lönne. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1919. Nr. 25. S. 501.) 

Nach den Erfahrungen der Städtischen Frauen¬ 
klinik in Dortmund (100 Kaiserschnitte mit'einem 
mütterlichen und vier kindlichen Todesfällen) 
gibt der transperitonealo zervikale Kaiserschnitt 
die besten Erfolge. Dio Wahl des Kaiserschnittes 
wurdo nicht von dem freien oder nicht freien In¬ 
fektionszustand abhängig gemacht. Bei dem 
extraperitonealen Kaiserschnitt waren Bauch¬ 
deckeneiterungen häufiger und die kindliche 
Sterblichkeit infolgo längerer Operationsdauer 
durch erschwerte #perutionstechnik erheblich 
größer. Besonderen Wert legt L auf die Evonto- 
ration des Uterus und seine extraabdominello Er¬ 
öffnung, wodurch nach seiner Meinung die Mög¬ 
lichkeit der Koimübertragung auf Poritonoal- 
abschnitte vermieden wird. Lieven (Bonn). 

747. Die Milchprobs an der Plazenta; 

von Kirstcin. (D. med. Woch. 1919. Nr. 20. 
S. 546.) 

Das zur Feststellung der Vollständigkeit der 
eben geborenen Plazenta angegebene Verfahren, 
die „Milchprobe“ — Injektion von Milch in die 
Nabelveno, die dann an der Stolle des Defektes in 
die Plazenta sofort- abfließt — wurde an dor Mar 
burger Frauenklinik nachgeprüft. Unter 102 nega¬ 
tiven Fällen fand sich einmal ein Plazontarest: 
unter 49 positiven Fällen fehlte nur 5mal, also in 
11°/ 0 der Fälle, ein Stück aus der Plazenta. Bei 
7 manuell gelösten Plazenten fiel die Probe 6mal 
positiv aus, obwohl der Uterus sicher als leer ge¬ 
tastet war. Die Probe ist also sehr wenig zuver¬ 
lässig. Ist die Plazenta als „nicht sicher voll¬ 
ständig“ zu bezeichnen, so empfiehlt sich die Aus¬ 
tastung des Uterus unmittelbar post partum; die 
später voigonommpne Austestung bringt ungleich 
mehr Infektionsgefahr. Lieven (BonnL 

748. Zur Technik der Abortbehandlung; 

von Hodiesne. (Milnchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 21. S. 5G1.) 

Zur Entfernung der gelösten Plazentareste aus 
dem Uterus empfiehlt H. folgendes Verfahren: 
Nach Lösung der Eiteilo gehen Zeige- und Mittel¬ 
finger der inneren Hand möglichst hoch hinauf in 
das hintere Scheidengewölbe. Die äußere Hand 
umgreift den Fundus uteri und nun drücken beide 
gemeinsam den Uterus nach der Scheide zu aus. 
Durch diesen Handgriff wird das wiederholte Ein- 
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Sehen mit dem Finger in den Uterus zur Entfer- ] Thrombosen, eine deutlich gute Beeinflussung des 
nung der gelösten Eiteile vermieden und die Ge- , Allgemeinbefindens, des Appetits und der Körpor- 
fah’r der dadurch gegebenen Infektionsmöglich- j safte bei der Entlassung ließ sich jedoch fest- 
keit verringert. Lieven (Bonn). ! stellen. Ch. empfiehlt infolgodessen Fortsetzung 


749. Haemoglobinaemie in het kraam- 
bed, veroorzaakt door den gasbacil; door 
J. L. B. Engelhard. (Nederl. Tijdschr. voor 
verloosk. en gyn. 1919. Nr. 1—3. S. 20.) 

Das Merkwürdigste an dom Fall war, daß am 
zweiten Tage dos Wochenbettes ein stark hämo- 
globinhaltigor Urin, ohne Zylinder, mit nur ver¬ 
einzelten roton und weißen Blutkörperchen und 
2°/oo Eiwoiß konstatiert wurde. Schon nach 
zwei Tagen waren alle diese Erscheinungen ver- 


i der Methode in der Klinik, jedoch nicht in der 
Privatpraxis. L a in e r s (Herzogcnbusch). 

751. Verslag van vijfhonderd verlossingen 
op het platteland; von L. Smit. (Dissertation 
in Leiden, 1918. Med. Verlag S. C. van Does- 
burgh, Leiden.) 

Erfahrungen an 500 Geburten in 10 Jahren in der 
Landpraxis, ohne Hebamme. Derartige Publikationen 
sind selten und für den Praktiker, den Kliniksberich¬ 
ten gegenüber, äußerst interessant. Das Verhältnis 
260 Knaben zu 288 Mädchen ist ungefähr das gewöhn- 


schwunden und blieb nur noch eine außerordent¬ 
lich starko Baktoriurie (Streptokokken und anac- 
iobo Bakterien vom Fraonkelschen Typus) be¬ 
stehen. Gleichen Schritt hatte damit die Besse¬ 
rung der Allgemeinerschoinungen der Patientin 
gehalten. Die Gasbildung im Uterus und im maza- 
riorten Fötus macht es für E. unzweifelhaft, daß 
der Fraenkelsche Gasbazillus der Erreger des 
Krankheitsbildes gewesen ist. Das Blut der Pa¬ 
tientin wurde jodoch weder auf das Vorkommen 
dieses Bazillus, noch auf das Vorhandensein un¬ 
veränderten Blutfarbstoffes untorsucht. — Eine 
Temperaturkurve. L a m o r s (Herzogenbusch). 


liehe. Die Zahl der Geburten nachts und am Tage war 
die gleiche. Es waren S)7,2 °/ 0 Kopflagen, 1 °/ 0 Steiß- 
nnd 1 o/o Fußlagen und 0,8% Querlagen. Die Zukunft 
des tuberkulösen Mädchens, das sich verheiratet, schil¬ 
dert S. folgendermaßen: Sie bekommt innerhalb einiger 
Jahre 2, 3 oder 4 Kinder und stirbt dann bald nach 
der Entbindung an Miliartuberkulose, oder einige Mo¬ 
nate oder Jahre später an fortschreitender Schwind¬ 
sucht. Das erste Kind, manchmal auch das zweite, 
sind gesund: die folgenden werden meistens nur mit 
Mühe im Leben behalten und sterben jung. Der Ein¬ 
fluß der Schwangerschaft auf chronische Herzfehler ist 
weniger schlecht wie man erwarten höhnte. Nur tritt 
oft am Ende der Schwangerschaft Kurzatmigkeit ein, 
die sich während der Geburt verschlimmert. S. sprengt 
prinzipiell die Blase so früh er kann und, wie er sagt, 
sehr im Vorteil der Mütter wie der Kinder. Die Wen- 


750. Het vroeg-opstaan der kraam- 
vrouwen; door C. W. Christiaanse. (Disser¬ 
tation in LeideD, Dez. 1918; Verlag Eduard Ydo, 
Leiden; 49 Seiten. Als Originalarbeit erschienen 
in der Nederl. Maandschr. voor verlosk., vrouwenz 
en kindergeneesk. 1919. Nr, 6. S. 327.) 

Nach einer Literaturzusammenstellung kommt 


dung durch äußere Handgriffe bei Steißlage wird für 
die LandpTaxis abgelchnt. Schwere Infektionen kamen 
nicht vor; nur Phlebitis bei Frauen mit Varizen. Der 
Gebrauch der Zange soll nicht ganz harmlos für das 
Kind sein, einen Fall Littleschcr Krankheit schreibt 
er der Anwendung derselben zu. Die Plazenta ist frü¬ 
her gelöst wie man im allgemeinen annimmt und kann 
früher exprimiert werden wie üblich. —• Lesenswerte 
Arbeit. Lamers (Herzogenbusch). 


<' h. zur kritischen Besprechung der Resultate der 
Leidener Universitäts-Frauenklinik (v. d. Hnc- 
v o r) seit 1008. Tausend Fälle vor diesem Datum 
werden verglichen mit tausend aus der Zeit, daß 
die Wöchnerinnen, die dazu Lust hatten, vom 
dritten Tage an aufstehen und vom sechsten an 
herumlaufon durften. Ch." hat dabei besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt: 1. Tcmpcraturvcrlauf, 
2. Stuhlgang, 3. Urinentleorung, 1. Involution des 
Uterus, 5. Lageveränderungen der Gebärmutter, 
(i. Thrombose und Embolie, 7. Stillgesehäft und 
S. Allgomeinzustand. Er kommt zum Schluß, daß 
dio Resultate günstig sind. Als Nachteil wurde 
nur gefunden eine weniger rasche Involution des 
Uterus. Kein Unterschied fand sich im Tompo- 
raturverlauf und in der Urinentleerung. Einen ein 
wenig günstigen Einfluß auf die Darmfunktion 
und das Stillvermögen, vielleicht eine geringe 
Herabsetzung der Zahl der Rctrofloxionen und 


752. Results of blood pressure obser- 
vations in 447 cases of pregnoncy; von 

W. C. Dan fort h. (Amer. Journ. of obst. a. dis. 
j of wom. a. ehildr. 1918. Nr. 5. S. 927.) 

Als Resultat von über 1200 Untersuchungen an 447 
■ Schwangeren konnte D. die Erfahrungen anderer For- 
I scher auf diesem Gebiete bestätigen. Der mittlere 
: Blutdruck Schwangerer ist niedriger wie der Nicht- 
| schwangerer, nämlich 114 bis 119 mm Hg. Daa Auf- 
I treten regelmäßiger Wehen erhöht den arteriellen Blut- 
! druck. Ausgenommen in einzelnen seltenen Fällen, 
sind Schwangerschaftstoxikosen von Blutdruckcrhöhung 
vergesellschaftet, welche Erscheinung anderen Sym¬ 
ptomen meistens vorangcht. Besonders aus letzterem 
• Grunde mißt IV der regelmäßigen Blutdruckmessung 
während der Schwangerschaft große Bedeutung bei. 
i Steigerung desselben über 140 macht den Zustand der 
Patientin verdächtig, über 160 gefährlich. Urinunter¬ 
suchung, sowohl quantitativ wie qualitativ, sind da¬ 
neben unerläßlich. — Das Literaturverzeichnis (seit 
1912) enthält ausschließlich (23) Autoren der Entcnte- 
; Länder. Lamers (Herzogensbnsch). 
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Hautkrankheiten 

753. Zur Kasuistik der traumatischen j 
Psoriasis; von Döllner. (Ärztl. Sachverst.-Ztg. i 
1919. Nr. 7. S. 64.) 

K ö b n e r hat 1872 als Erster auf die trauma- ‘ 
t.ischo Form der Psoriasis hingcwiesen und eine 
Disposition angenommon, die durch das Trauma ; 
ausgelöst wird. D. sind aus der Literatur nur 1 
2 Fälle bekannt. Er selbst hat 3 Fälle beobachtet, ■ 
in donen nach Schußverletzungen unmittelbar j 
Psoriasis auftrat. In einom der Fälle breitete sich 
die Krankheit durch Infektion noch auf die Fami¬ 
lie (Ehefrau und Schwiegermutter) aus. Stets hat • 
es sich um Prädisponiorlo gehandelt. 

Deist (Stuttgart). j 

754. Über das Auftreten von Bullae 
haemorrhagicae bei der akuten Otitis 
media. (Ein Beitrag zur Identitätsfrage der 
„spanischen Krankheit“ und der Influenza); von 
Schmuckert (Mtinehn. med. Woch. 1918. 
Nr. 32. &. 874.) 

Sch. betont, daß er die für die Influenza Otitis 
charakteristischen Bullae haemorrhagicae auf dem 
Trommelfelle auch bei der jetzigen Epidemie der sog. 
spanischen Krankheit gefunden hat und sieht darin 
einen Beweis für die Identität beider Krankheiten. ' 

Cordes (Berlin). 

755. Mikuliczscher Symptomenkomplex 
mit Erythema exsudativum multiforme und 
Eosinophilie, im Felddienst entstanden; 

von F. Gaisböck. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. ' 
Med. u. Cliir. Bd. 3t. II. 3. S. 185.) ! 

Es wird ein Fall vorgelegt von allgemeiner, 
lokal stark entwickelter Lymphadonose mit un- I 
gewöhnlicher Eosinophilie, die im Blut und im 
Blasoninhalt der Hautorkrankung und im aus- I 
geschnittenen Lymphdrüscngowebo vorgefunden 
wurde. Hautschäden und traumatische Einwir- ] 
kungen im Eolde haben stattgefunden, eine Schä¬ 
digung des Nervensystems in Gestalt von psy- I 
ohogener Gangart nach Verschüttung ist verblie¬ 
ben, doch führt die Fallanalyso auf die Annahme ■ 
eines konstitutionellen Lymphatismus mit Störun- , 
gen dos endokrinen Drüsensystenis. Der weitere j 
Fall zeigte eine tuberkulöse Iritis. 

von Nuordcn (Bad Homburg). 

756. Die Leukozytenformel verschiede¬ 
ner Hauteffloreszenzen ; von H. Hecht (Arch. 
f. Dorm. u. Syph. Bd. 125. H. 3. S 321. 1919.) 

Nach licke wurde mit einem spitzen Messor- ; 
chen in eine zu untersuehende Effloreszcnz nach j 
vorangehender Ätherroinigung ein tiofer Schnitt [ 
geführt und der erste hervorquellende Bluts- 
tropfen untersucht. Der Blutbefund geht parallel j 
den histologischen Veränderungen. Bei typischem I 
Lupus vulgaris findet sich stets eine bedeutende 
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Veränderung der Lymphozyten im Lupusherd, 
oft doppelt so viel als im Körperblut. Bei papulo- 
nekrotischen Tuberkuliden weniger ausgespro¬ 
chene Lymphozytose, ebenso bei der Acne 
cachecticorum. Keine brauchbaren Ergebnisse 
bei Tuberculosis verrucosa, Scrophulödcrnia, Lu¬ 
pus erythematosus. Trotz dieser negativen Be¬ 
funde glaubt der Autor dennoch eine starke Ver¬ 
änderung der Lymphozyten als differentialdia¬ 
gnostisches Hilfsmittel für Tuberkulose anspre 
chen zu sollon. Riocko (Göttingcu). 

757. Kontraindikationen bei Bestrah¬ 
lungen mit künstlicher Höhensonne; von 

F. Kautz. (Milnchn. med. Woch. 1918. Nr. 28. 
S. 765.) 

Die Wirkung der künstlichen Höhensonnen- 
bcstrahlung erlischt bei entzündlichen Erschei¬ 
nungen, wenn es zu einer lokalen Übersättigung 
von Schutzstoffen gekommen ist; auch bei ande¬ 
ren Prozessen, z. B. bei oberflächlichen Haut- 
dofekten und sekundären Anämien, erlischt die 
lokalo Empfindlichkeit gegenüber den ultraviolet¬ 
ten Strahlen. Kontraindiziert ist diese Höhen¬ 
sonnenbestrahlung bei allen entzündlichen Pro¬ 
zessen der Syphilis, wie an acht Einzolbeobach- 
tungen illustriert wird. Schmerzvermehrung 
durch die Bestrahlung bei refraktärem Verhalten 
der Veränderungen deutet auf Syphilis. Karzi¬ 
nome und Sarkome sind ebenfalls durchaus un¬ 
geeignete Objokte für die Lichtbehandlung mit 
künstlicher Höhensonne. 

(Anm. des Referent.: Es ist bezeichnend für 
den modernen Höhensonnenruramel, daß so 
selbstverständliche Dinge wie die Unwirksamkeit 
des Verfahrens bei Syphilis. Sarkom und Kar¬ 
zinom zum Gegenstand besonderer Abhandlungen 
dienen müssen.) Ri ecke (Göttingen). 

758. Beitrag zur Wirkung der künst¬ 
lichen Höhensonne auf die Haut und ihre 
Funktionen; von H. Bach. (Münchn. med. 
Woch. 1919. Nr. 22. S. 593.) 

Lanolineinfcttung der Haut, also auch Haut¬ 
talg, bietet einen Schutz gegen Einbrennen und 
Pigmentierung der Haut durch Quarzlichtbestrah¬ 
lung; in jedem Fall entsteht nach Ultraviolett- 
lichtbostrahlungen Hautpigmont, dessen Stärke 
von der Hautbeschaffenheit und Stärke der Be¬ 
strahlung abhängt. Die ultraviolette Lichtwirkung 
braucht sich nicht nur auf die Elemente der Haut 
zu erstrecken, sondern es sind auch die verschie¬ 
densten Wirkungon auf die inneren Organe, wohl 
auch auf die innere Sekretion von der Haut aus 
möglich, dabei mag der Sympathikus stark betei¬ 
ligt sein. Ki sch s Annahme, daß vornehmlich 
Wärmestrahlen die Pigmentation verursachen, 
wird nicht als zutreffend erachtet. Starke Quarz- 
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lichtbestrahlungen mit Reizstrahlen oder milde 
mit penetrierenden Strahlen werden je nach der 
individuellen Hautbeschaffenhoit und Hautfunk¬ 
tion verschiedene Wirkungen auf die Haut zei¬ 
tigen. R i e c k o (Göttingen). 

Geschlechtskrankheiten. 

759. Vermag kräftige Frühbehandlung 
der Syphilis mit Salvarean und Quecksilber 
Erkrankungen des Nervensystems zu ver¬ 
hüten? von F. Hoff mann. (D. Zeitschr. f. I 
Nervenheilk. Bd. 60. S. 70. 1918.) 

Frühe oder späte Nervenerkrankungen einschließlich 
Tabes und Paralyse können um so sicherer verhütet 
werden, je früher die Salvarsan-Quecksilberkur im 
PrimfiTstadium begonnen wird. Bei primärer sero- 
negativer Syphilis ist die Frühheilung, die dauerndes 
Erlöschen der Ansteckungsfähigkeit und Freibleiben 
von jeder nervösen Nachkrankheit bedeutet, so gut wie 
regelmäßig zu erzielen. Bei primärer seropositiver 
Syphilis ist dies durch eine recht starke Kur und in 
veralteten Fällen durch zwei starke kombinierte Kuren 
auch noch ziemlich erreichbar, während bei frischer 
sekundärer Syphilis gelbst dieses Behandlungsmaß mit¬ 
unter nicht ausreicht. J o 11y (Halle). 

760. Der Wert derSalvarsanbehandlung; 

von Hübner. (MGnchn. med. Woch. 19IS. 1 
Nr. 34. S. 923.) 

H. hat nach Übernahme der Elbcrfcldcr Hautstation 
durch eine Verdoppelung der Anzahl und eine mäßige 
Verstärkung der einzelnen Salvarsaninjektionen fast 
eine Verdoppelung der Prozentzahl der negativierten 
Fälle erzielt. Frühdiagnose ist zur weiteren Besserung 
der Resultate unbedingt erforderlich. 

Brauns (Dessau). 

761. Über die .Behandlung der Syphilis 
mit Silbersalvarsan ; von J. Fabry. (D. med. 
AVoch. 1918. Nr. 44. S. 1217.) 

Bei der Anwendung der Dosen 0,2, 0,3 Silbersalvar¬ 
san gelingt es schon nach wenigen Injektionen, die 
Spirochäten zum Schwinden zu bringen. Große Primär¬ 
affekte, breite, stark gewucherte Kondylome schwinden 
in wenigen Tagen mindestens so schnell wie beim Alt¬ 
salvarsan. Ebenso heilen große tertiäre Defekte unter 
glatten, schönen Narben schnell aus. Die Fälle mit 
ausgedehnten sekundären Symptomen sind mit kleinsten 
Anfangsdosen (0,05—0,1) zu behandeln, um das Spiro¬ 
chätenfieber zu vermeiden; zweckmäßig ist Vorberei¬ 
tung mit Quecksilber. Häufig wurde Herxheimersehe 
Reaktion beobachtet, mehrmals ein scharlachförmiges 
und teilweise quaddelförmiges Eianthem mit Tcmpe- 
ratursteigerung, das bald abklingt. Danach ist mit 
kleinsten Dosen wieder zu beginnen. Vom Salvarean- 
snlfozylat lobt F. die bequeme Handhabung, glatte 
Heilung des Primäraffekts und gute Verträglichkeit, es 
dürfte Derufen sein, das Neosalvarsan zu ergänzen oder 
zu ersetzen. Brauns (Dessau). 

762. Silborsalvarsannatrium und Sulf- 
oxylatpräparat (No. 1495) in dar Paralyse* 
therapie; von R. Weichbrodt. (D. med. Woch 
1918. Nr. 44. S. 1216.) 

14 mit Sulfoxylat behandelte Paralytiker erhielten 
bis zu 14 Injektionen und vertrugen 0,5—0,6 g, also 
2,5—3,0 ccm der 20 proz. gebrauchsfertigen Lösung gut. 
Gesamtdosen über 4,0 g Sulioiylat beinflussen die Was¬ 
sermannreaktion im Blut nnd im Liquor, ja können sie 
sogar völlig zum Schwinden bringen-, auch trat eine 

Schmidts Jahrb. Bd. 330. H, 5. 
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stärkere Beeinflussung der Lymphozytose auf. Noch 
besser waren die Erfahrungen mit Silbersalvarsan- 
natrium. In 4 Fällen wurden 14 Tage lang täglich 
0,2 g gegeben, nach 8tägiger Pause derselbe Turnus, 
und nach 14 Tagen Pause noch 5—8 Injektionen. Die 
Wassermann-Reaktion schwand im Blute und im Liquor, 
ea schwand auch die Pleozytose. Im klinischen Ver¬ 
lauf ergab sich für behandelte und unbehandelte Fälle 
kein Unterschied. Beide Präparate erscheinen aber sehr 
geeignet für weitere Versuche. Brauns (Dessau). 

763. Über Silbersalvarsannatrium ; von 

G a 1 e w 3 k y. (D. med. Woch. 1918. Nj 48. S. 1326.) 

Wir haben im Silbersalvarsannatrium anscheinend 
ein stark wirkendes Präparat, das in seiner Wirkung 
dem Altsalvarsan nahesteht und dessen Vorzüge darin 
bestehen, daß man mit kleineren Dosen dasselbe erreicht 
wie mit den großen des Neosalvarsans. Galewaky 
gab es tneist in Kombination Quecksilber vier- bis acht¬ 
mal Dosis II nnd III, als Gesamtdosis höchstens 1,8, 
durchschnittlich 1,2—1,5 ccm. Als besttolerable Dosis 
wird sich wahrscheinlich 0,25 ergeben. Wahrscheinlich 
ist es die Silberkomponente, welche die stärkere Wir¬ 
kung hervorrnft, dann würde also die Gefahr der 
toxischen Arsenwirkung kleiner sein. 

' Brauns (Dessau). 

764. Zur Technik der Silbersalvarsan- 
behandlung; von Mock. (D. med. Woch. 1918. 
Nr. 52. S. 1447.) 

Bei der Injektion von Silbersalvarsan tritt bei emp¬ 
findlichen Patienten Kongestion nach dem Kopfe ein, es 
ist daher der Puls sorgfältig zu kontrollieren, denn wenn 
dann die Injektion nicht abgebrochen wird, folgt schnell 
der Ohnmachtsanfall. M. empfiehlt als gefahrlos, das 
Silbersalvarsan erheblich verdünnt als Infusion von 
etwa 3 Minuten Dauer zu verabfolgen. So war ea mög¬ 
lich, bei Patienten, die bei der gewöhnlichen Injektion 
mit der Spritze vasomotorische Störungen zeigten, die 
Silbersalvarsanbehandlung ohne irgendwelche Störungen, 
Anzeichen von Uberempflndlichkeit oder dergleichen 
durchzuführen. Brauns (Dessau). 

765. Experimentelle Studien zu Ehrliche 
Salvarsantherapie der Spirochätenkrank¬ 
heiten und über neue Salvareanpräparate; 

von W. Rolle. (D. med.Woch. 1918. Nr.43/44. 

S. 1177 u. 1211.) 

Auf der Versammlung sildwestdeutscher und rhei¬ 
nisch-westfälischer Dermatologen in Frankfurt gab K. 
am 28. IX. 18 Aufschlüsse über die neueren experimen¬ 
tellen Studien zur Salvarsantherapie. Bei allen Präpa¬ 
raten wurde durch größere Versuchsreihen mit fallen¬ 
den Dosen diejenige ermittelt, bei der gerade eine 
klinische Heilung des Pri märaff ekts, der hartnäckigsten 
nnd intensivsten lokalen Gewebsveränderung bei der 
Syphilis der Kaninchen, mit Verschwinden der Spiro¬ 
chäten festzustellen war. Die Versuche erstreckten sich 
auf Hexaminosalvarsan, die Areylate, Phosphor- und 
Metallverbindungen, sowie eine neue Reihe von in ge¬ 
löster Form haltbaren, nicht oxydablen Arsenobgnzol- 
Sulfoxylatverblndungen, kurz Nr. 1495 genannt. Als 
wirklich brauchbar, weil eine Verbesserung ge^en die 
bisher gebräuchlichen Präparate bringend, erwies sich 
das Silbersalvarsan-Natrium,das leicht löslich nnd dabei 
bis dreimal so wirksam wie Altsalvarsan ist, nnd das 
Präparat 1495, das im Tierversuch bei weitem das wirk¬ 
samste aller bisher bekannten Präparate gegenüber 
Rckurrensspirochäten ist und in Lösungen haltbar bleibt. 
In bezug auf Kaninchensyphilis steht es ungefähr dem 
Altsalvarsan gleich. Bei Paralytikern haben damit 
Jahne 1 und Weichbrodt mit einer größeren An¬ 
zahl von Dosen zu 0,4 und 0,5 Verschwinden der poei- 
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tiven Wassermannreaktion erreicht. Das Silbersalvarsan 
soll in erster Linie fiir die Primärperiode und für die 
Frühperiode der sekundären Syphilis mit manifesten 
Erscheinungen in Frage kommen: 6—8 mal zu 0,2—0,3 
gegeben, wird es rasche Spirochätenabtötung erzielen. 
Es bietet die Möglichkeit der Ausnutzung des Ictus 
immunisatorins, den es auslöst, so daß die Hoffnung 
besteht, bei länger durchgeführter Anwendung zur 
Therapie magna sterilisans bei Primärfällen und in der 
sekundären Frühperiode der Lues in einem noch 
größeren Prozentsatz als mit Alt- und Neosalvarsan zu 
gelangen. 0,25 leistet so viel wie 0,4 Altsalvarsan. 

Das Salvajsanpräparat Nr. 1495 ist ein ungefähr¬ 
licher und bequemer Ersatz für das Neosalvarsan und 
kommt vor allem für die intermittierende Dauer - 
heh&ndlung zur Ergänzung der Kombinationstherapie 
mit Hg in Frage, besonders für die ambulante Be¬ 
handlung. 

Die neuen Salvarsanverbindungen bieten die gTößte 
Aussicht, die gefährlichen Nebenwirkungen des Sal- 
varsana (sogenannte Salvarsansehädigungen) auf ein 
Minimum zu beschränken und vielleicht Salvarsantodes- 
fälle ganz auszuschalten. Brauns (Dessau). 

766. Zum Silbersalvarsan und zur Bio* 
logieder Menschen- und Kaninchensyphilis; 

von Delbanco. (D. med. Woch. 1919. Nr. 6 
S. 150.) 

Bei 60 mit Silbersalvarsan behandelten, ambulanten 
Fällen (24 Fälle der Primärperiode, 36 der späteren 
Perioden) war die Wirkung eine sehr gute, ernstere 
Störungen traten nicht ein, 5 mal Kongestion zum 
Kopfe, die rasch vorüberging. Als spirochäten¬ 
tötende Dosis ergab sich 0,2. D. weist darauf hin, daß 
die Spirochäten andere Bakterien stark überwuchern; 
wie man bei der Plautschen Angina fast ausschließ¬ 
lich Spirillen finde, so wandle sich beim Chancre 
mixte der weiche entzündliche Bubo in einen harten 
indolenten, durch das Zugrundegehen deT Strepto- 
bazillen infolge Anwesenheit der Spirochäten. Sodann 
wendet er sich gegen das Wassermannsche Schema; 
seiner Meinung nach genüge bei diagnostiziertem Pri¬ 
märaffekt mit negativer Wa-R. die empfohlene Behand¬ 
lung keinesfalls, die Wassermannschen therapeutischen 
Konsequenzen dürfen nur gezogen werden, wenn gleich¬ 
zeitig das Ergebnis der Lumbalpunktatprüfung vor- 
licgt, und auch dann nur sehr bedingt. Zu groß ist 
die Gefahr einer ungenügenden Salvarsanbehandlung 
nach der Seite des Heraufbosehwörens von Monorezi¬ 
diven, Neurorezidiven, Frühtertiarismus, einer Herz- 
und Aortenlues und der metasyphilitischen Er¬ 
krankungen. über die Brauchbarkeit des Wassermann¬ 
schen Schemas wird man erst in einem Menschenalter 
ein Urteil fällen können. Brauns (Dessau). 

767. Reinfektion mit Syphilis; von H.Hoff- 
stetter. (Med. Klin. 1918. Nr. 51. S. 1254.) 

Die Möglichkeit einer Neuinfektion im vorliegen¬ 
den Falle ist durch das Auftreten einer Gonorrhöe er¬ 
wiesen. Der Primäraffekt sitzt an einer anderen 
Stelle; die Wa.-R. ist umgeschlagen und ein typisches 
Er8tlingsexanthem zur Beobachtung gekommen. Die 
Hellschen Forderungen sind also erfüllt. 

Brann8 (Dessau). 

768. Zur Therapie und Praxis der Go¬ 
norrhöebehandlung; von A.Blasch ko. (D. 
med. Woch. 1918. Nr. 39—41. S. 1065) 

In 3 Kapiteln bespricht B. die Abortivbehandlung 
der Gonorrhöe, die Injektionsbehandlung und natür¬ 
liche Heilmethode und die Feststellung der Heilung. 
Eine Abortivbehandlung der Gonorrhöe ist möglich, 
sie hängt aber von gewissen Voraussetzungen ab. Es 
müssen die entzündlichen Erscheinungen noch gering 
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sein, Schmerzen fehlen oder sehr minimal sein, das 
Sekret muß noch spärlich und sein Charakter molkig¬ 
schleimig, noch nicht rahmig-eitrig sein, bei der 
mikroskopischen Untersuchung müssen noch zahlreiche 
Epithelien zu finden sein und die Gonokokken zum 
großen Teil extrazellulär liegen. Die Inkubation darf 
ferner keine zu lange und der Prozeß nicht auf die 
hintere Harnröhre vorgeschritten sein. Dann Injek¬ 
tion von 10—12 ccm 2 proz. Albarginlösung für 8-—4 
Minuten. Wenn die erste Injektion nicht alle Gono¬ 
kokken beseitigt, Fortsetzung bis zum 3. oder 4. Tage, 
nötigenfalls nur mit 1 proz. Lösung. Gelingt die 
Abortivkur nicht, so tritt die Injektionsbehandlung in 
Kraft, denn der örtlich behandelte Tripper verläuft 
günstiger als der unbehandelte, er heilt schneller als 
der unbehandelte, ist weniger schmerzhaft, hat sel¬ 
tener Komplikationen und gestattet meist die Berufs- 
ausUbung. Das Chronischwerden des Trippers durch 
Liegenbleiben vereinzeler Gonokkoken in der Schleim¬ 
haut kommt ebenso, wenn möglich noch leichter, nach 
der „Naturheilung“ des Trippers vor wie nach der 
Injektionsbehandlung. Außer Albargin und PTotargol 
sowie Aez. nitr. benutzt B. in letzter Zeit mit Vor¬ 
liebe J /i—1 proz. Lugolsche Lösung. Die Feststellung 
der Gonorrhöeheilung ohne vorangegangene Provoka¬ 
tion erklärt B. für einen Kunstfehler. B. benutzt dazu 
die erwähnte Lugolsche Lösung im Anschluß an Arthi- 
goninjektion. Das Verfahren ist von B. Groß in 
der Dermat. Wschr. 1918, Nr. 25 genauer beschrie¬ 
ben worden. Brauns (Dessau). 

769. Zur Behandlung der weiblichen 
Urethralgonorrhöe; von Weinberg. (D. med. 
Woch. 1919. Nr. 2. S. 42.) 

Empfehlung eines Spülkathetera mit trichterfönni- 
ger Manschette, die durch Druck gegen die Ham- 
rührenmündung den Abfluß hindert. In den Stär¬ 
ken von 15X17 Charriöre bei C. Stiefenhofer in 
München zu haben. Brauns (Dessau). 

770. Zur Heißbäderbehandlung der kind¬ 
lichen Gonorrhöe; vonF.Schotten. (Mflncho. 
mod. Woch. Nr. 48. S. 3346.) 

Auf der inneren Abteilung des städtischen Kran¬ 
kenhauses zu Mainz sind recht gute Erfolge von deT 
Heißbäderbehandlung der kindlichen Gonorrhöe in 
Kombination mit der Silberbehandlung beobachtet 
worden. Es scheint eine absolut sichere Heilung er¬ 
reichbar. Die Bäder wurden 2 mal wöchentlich ge¬ 
geben, bis Brustwarzenhöhe von 35° C bis zu 45 und 
46° steigend, sogar bis 48° C. Dauer */* Std. bis 
20 Min., oft auch noch 5—10 Min. länger. Nie sind 
Schädigungen durch die Bäder beobachtet. An den 
bäderfreien Tagen Argentum-, Choleval-, Protargol- 
Therapie. Brauns (Dessau). 

771. Zur Fleberbehandlung dar kind¬ 
lichen Gonorrhöe; von Astrice Kaiser. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 18. S. 79. 1918.) 

K. berichtet über 8 Mädchen mit Gonorrhöe, welche 
in der Dresdner Kinderheilanstalt mit heißen Bädern 
in der von Duncker modifizierten Form nach 
Weiß behandelt wurden. Der therapeutische Erfolg 
war unbefriedigend. Der Ausfluß ließ zwar nach, 
aber die Gonokokken hielten sich in Vagina und 
Urethra hartnäckig. Bei 3 Kindern wurden schwere 
Zufälle (Bewußtlosigkeit, Kollaps) beobachtet, so daß 
die Behandlung aufgegeben wurde. 

Brückner (Dresden). 

772. Behandlung weiblicher Gonorrhöe 
mit intravenösen Kollargolinjektionen; von 

H. Menzi. (Med. Klin. 1918. Nr. 36. S. 116.) 
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Das Kollargol zeigte sich mit Ausnahme der Fälle 
von UternsgonorrhBen und Adnexerkrankungen mit 
positivem Sekret sehr wirksam. Cordes (Berlin). 

773. Un cas d’arthrite hydarthrosique j 
gonococcique traitö par les injections intra- j 
veinenses de soufre colloidal ; von Ch. Greene- 


Camston. (Revue möd. de la Suiese rom. S. 38. 
Nr. 8. S. 483.) 

Es werden Sulfojodol-Injektionen ä 2 ccm emp¬ 
fohlen. Geschichtlich ist mitgeteilt, daß Pierre van 
Foreest (Forestus) 1597 zuerst den Zusammenhang 
von Gonorrhöe und Gelenkaffektionen beschrieben hat. 

von Noorden (Bad Homburg). 


V. Militärmedizin. 


774. Die Richtlinien für die militär¬ 
ärztliche Untersuchung und Begutachtung 
auf dem Gebiete der militärischen Ver¬ 
sorgung; (ohne Autor.) (Ärztl. Sachrerst.-Ztg. 
1919. Nr. 6. S. 55.) 

Die neu aufgestellten Richtlinien des preußi¬ 
schen Kriegsministeriums (Verteilung der Ärzte, 
fachärztliche Untersuchung) werden bekannt ge¬ 
geben. Der Hauptgesichtspunkt ist der, trotz der 
vielon zu Untersuchenden die Versorgungsunter¬ 
suchung so auszuführen, daß nicht nur genügend 
wissenschaftlich aufklärend vorgegangon wird, 
sondern daß vor allen Dingen der Untersuchte das 
Vcrtrauon auf eine sachgemäße unbefangene Prü¬ 
fung gewinnt. Von dem Inhalt beigebrachter ärzt¬ 
licher Zcugnisso muß der untersuchende Arzt un¬ 
bedingt Kenntnis nehmen. Deist (Stuttgart). 

775. Die Kriegsneurasthenie; von W. 

Heilpach. (Zeitschr. 1 d. ges. Neur. u. Psych. 
1919. H. 3—5. S. 77.) 

Die Schrift ist fesselnd geschrieben und gibt 
eine gute Übersicht über das ganzo Gebiet. Die 
Kriegsneurosen sind den notwendigen Weg vom 
hysterischen zum neurusthcnischon Typus ge¬ 
gangen. Der Krieg hatte als größtes Erlebnis be¬ 
gonnen (Hysterie), er wurde mit Jahr und Tag 
graue Gewohnheit (Neurasthenie). Wo nicht min¬ 
destens Frontscheu vorhanden ist, gibt es keine 
Kriegshysterie, Kriegsneurasthenie gibt es aber 
überall, im Feld und in der Heimat Sie findet 
sich auch beim weiblichen Geschlecht, bei dem 
naturgemäß die Kriegshysterie fehlt (bis auf Aus- 
nahmefälle!). Je höher sozial man ansteigt, desto 
mehr Neurasthenie, je tiefer man hinabsteigt, 
desto mehr Hysterie. Es worden die Symptome 
der Fcldneurasthonie besprochen (Leiden des Ge¬ 
dächtnisses, verminderte Interessen, Herabsetzung 
der Geschlcchtskraft, Steigerung des Traumlebens, 
Herzneurose, Reizhunger, depressive Färbung des 
Stimmungslebens, auffallend selten Hypochon- 
cirio, Zittern und Anfälle fehlen). Dio Ursachen 
können sein: körperliches Trauma, körperliche 
Erschöpfung, narkotische Überreizung, seelisches 
Einzelerlebnis, seelische Spannung, seelische» 
Reibung, seelische Umstellung. Es gibt eine in¬ 
dividuelle Dispositon. Von den deutschen Stäm¬ 
men ist vorzugsweise beim Sachsen die rechte 
lchrbuchmäßige Neurasthenie zu finden. Meist 
erkrankt das juvenile und präsenile Lebensalter, 


die klinische 'Entfaltung ist meist schubweise. 
Die Prognose ist günstig. Die Kranken sind laza¬ 
rettbedürftig. Dio Hoimatsform der Kriegsneur¬ 
asthenie ist bedingt durch die mangelnde Ernäh¬ 
rung, den Mangel an Erholung, durch seelische 
Spannung, seelisches Einzelerlebnis, seelische 
Reibung. Sie ist positiv gekennzeichnet durch 
eigentümliche Unruhe und seelische Haltlosigkeit. 

Deist (Weißenau). 

776. _ Militärischer Ungehorsam aus reli¬ 
giöser Überzeugung; vouA.Hoppe. (Zeitschr. 
(f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 45. S. 393. 1919.) 

Zwei Dienstverweigerer werden vorgeführt, ein 
Fall von Dementia praecox und ein Psychopath. Alle 
bisher veröffentlichten Fälle gehören in diese beiden 
Gruppen. Der Begriff der Religion ist in dieser Hin 
sicht möglichst weit zu fassen. Es sind Übergänge vor- 
’ handen vom rein religiösen Propheten- und Dulder¬ 
typus bis zum überspannten Friedensapostel. Das Ge¬ 
meinsame ist, daß diese Menschen um einer Utopie 
willen große Unannehmlichkeiten auf sich nehmen. 
Die Geisteskranken unter ihnen sind natürlich zu ex- 
kolpieren, bei den anderen ist oft die Wahl sehr 
schwer. Man muß sich bewußt vor Sentimentalität 
hüten, man ist ihnen gegenüber nicht in einer leichten 
Lage, weU man sich durch Erziehung und eigenen 
Glauben nur zu leicht einflüstern läßt, diese Menschen 
wollten im tiefsten Grunde etwas Gutes. Zweifellos 
aber fühlen sich tief religiöse Menschen durch die 
Teilnahme am Kampf in keiner Weise beschwert. Die 
Schwierigkeit liegt auch in einer Feststellung des 
normalen Maßes der Religiosität. Vielleicht kann man 
an die Lösung dieser Frage durch das Mittel der über¬ 
wertigen Idee herankommen. Pathologisch, überwertig 
wird eine Idee, die an sich ganz vernünftig ist, erst 
durch den großen Einfluß, den sie gewinnt, und durch 
Herbeiführung von Handlungen, die mit den wahren 
Interessen der Person in Widerspruch stehen. H. 
glaubt, daß Männer, die sich im Frieden die Wohl¬ 
taten eines geordneten Staatslcbens gern gefallen 
lassen, sich ihm aber in der Not versagen, ethisch 
minderwertig sind. Sie sind Egoisten. Sie verwei¬ 
gern letzten Endes den Dienst nicht aus Gründen der 
Religion (immer nur von den Pychopathen gesprochen), 
sondern aus Überdruß am Krieg, der der Kampfes¬ 
müdigkeit entspringt. Damit 6ind diese Menschen 
auch pathologisch, weil bei ihnen der soziale Trieb, 
der erst den Kulturmenschen macht, verkümmert ist. 

Deist (Weißenau). 

777. Psychogene Psychosen im Heimat¬ 
gebiet bei Kriegsteilnehmern; von W.Rüben. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 74. S. 392. 1918. 

22 Fälle der Rostocker Klinik. In allen Vor¬ 
geschichten, z. T. auch im Körperbefund ließ sich eine 
krankhafte Veranlagung nachweisen. Die Zustands¬ 
bilder zeigten Depressionen, Stuporzustinde, Dämmer¬ 
zustände, Paeudodemenzen und Erregungszustände. Es 
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fehlten die in der Front besonders zahlreichen angst¬ 
vollen Delirien, die heiteren and läppischen Dämmer¬ 
zustände, während unter den Schreckpsychosen des 
Feldes die in der Heimat verhältnislnfißig häufigen 
Depres6ionszustfinde nach den Erfahrungen von 
Kleist nicht beobachtet wurden. J o 11 y (Halle). 

778. Gefäßnahtim Felda; von Th.Gümbel. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 146. S. 29. 1918.) 

Die Operation der Wahl bleibt bei den Gefäßwun¬ 
den die Naht. Die Unterbindung behält nur ihr 
Recht als Notoperation; sic darf nur ausgeführt wer¬ 
den, wenn die Wiederherstellung des Gefäßrohres 
nicht mehr möglich ist. Die Gefäßnaht im Feldlaza¬ 
rett ist eine dringliche Frühoperation. Sie ist keine 
selbständige Operation, sondern nur ein Teil der pri¬ 
mären operativen Wundversorgung. Den Hauptanteil 
der nahtfähigen Verwundungen stellen die Karotiden 
und die großen Schlagadern von Oberarm und Ober¬ 
schenkel. Nur die einfachsten Methoden der Gefäß¬ 
vereinigung — direkte Vereinigung der Stümpfe End- 
zu-End — dürfen angewendet werden. 

Wagner (Leipzig). 

779. Kriegsärztliche Beobachtungen aus 
Rumänien; insbesondere Ober Klinik und 
Ätiologie der Pellagra; von L. Külz. (Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1918. Nr. 22/23. 
S. 401.) 

Fleckfleber, Malaria und Dysenterie bieten im 
allgemeinen nichts Besonderes. Die Erkrankungs- 
zahlen der deutschen Truppen blieben modriger 
als die der Einwohner. Skorbut zeigte sich als 
ausgesprochene Lagerkrankheit, ein Beweis für 
Infektiosität ließ sich nicht erbringen. Ein beson¬ 
deres charakteristisches Krankheitsbild gewährt 
die Pellagra. Ätiologisch hängt sie mit dem Mais¬ 
gemüse zusammen, zumal Mais einen großen Teil 
der täglichen Nahrung bildet (700 g für den Er¬ 
wachsenen täglich im Frieden). Doch müssen 
sich eine Anzahl von Momenten vereinigen, um 
den Ausbruch der Erkrankung herbeizuführen. 
Zunächst besteht eine quantitative Abhängigkeit 
vom Mais. Es muß eine lange Zufuhr von Mais 
vorausgegangen sein und gleichzeitig dieser einen 
Hauptbestandteil der täglichen Nahrung bilden. 
Auch qualitativ besteht eine gewisse Abhängig¬ 
keit, da besonders schlechter Mais begünstigend 
für die Erkrankung wirkt. Daneben bestehen 
noch individuelle Schwankungen in der Disposi¬ 
tion zur Pellagra. Eingeleitct wird die Pellagra 
gewöhnlich von gastrischen Erscheinungen. Her¬ 
absetzung oder Versiegen der Salzsäuresokrotion 
des Magens; Brennen im Ösophagus; Pyrosis. 
Objektiv findet sich eine entzündliche Rötung der 
Mundschleimhaut bis zur Geschwürsbildung. Die 
Zunge hat oft charakteristisches Aussehen: Ent¬ 
blößung der Spitze und Seitenränder vom Epi¬ 
thel, die sich oft über die ganze Zunge ausdehnen 
kann. Daneben Verdauungsstörungen. Dieses 
erste Stadium ist von längorer oder kurzer Dauer 
und ist gefolgt von Hautveränderungon. Es ent¬ 
steht eine Art Erythem, das stets symmetrisch 
verläuft, bevorzugt die unbedeckten Körperteile. 


| Es sind 3 Grade untorscheidbar, wie bei Verbren- 
; nung. In seltenen Fällen kommt es zur Gangrän. 

Weinberg (Frankfurt). 

780. Ober Ausgangsweisen der Kriegs¬ 
nephritis; von D. Gerhardt. (Münchn. med. 
Woch. 1919. Nr. 6. S. 145.) 

Während über die Verlaufsweise des akuten 
Stadiums der Kriegsnephritis bereits ziemliche 
Klarheit besteht, sind die Untersuchungen über 
1 die Ausgangsweisen diesor Krankheit noch nicht 
abgeschlossen. G. stellt deshalb seine in dieser 
Hinsicht gemachten Erfahrungen an 100 Fällen 
sicherer Kriegsnephritis zusammen. Ziemlich 
häufig wurde das Abklingen der Nephritis durch 
Exazerbationen (rezidivierende Hämaturie) unter¬ 
brochen, während eine eigentliche Neuerjcrankung 
nach einem gesunden Intervall von einem halben 
Jahre nur einmal beobachtet wurde. Die Ge- 
sämtkrankheitsdauer betrug im Durchschnitt 
5—6 Monate, bei 12 der Patienten bestanden beim 
Austritt noch irgendwelche Reste der Krankheit, 
fast ein Viertel der Gesamtzahl hatte beim Aus¬ 
tritt eine konstante Restalbuminurie, die aber 
meist auch bei Belastungsproben nicht stärker 
wurde. Nur bei 3 von 10 Fällen, die mit den Sym¬ 
ptomen von chronischer Nephritis entlassen wur¬ 
den, handelte es sich um sichere Kriegsnephritis 
bei vorher gesunden Nieren; dagegen erkrankten 
7 Fälle im Rekonvaleszenzstadiura erneut unter 
den Erscheinungen einer echten neplirilischen 
Störung, die sich nachträglich auf dem Boden der 
akuten Kriegsnephritis entwickelt hatte. Wäh¬ 
rend aber in diesen Fällen meist frühzeitig das 
Konzentrationsvermögen eingebüßt wurde und 
häufig deutliche Blutdrucksteigorung und Ödeme 
auflratcn, blieb die Konzentration bei den direkt 
in chronische Nephritis ausgehenden Fällen er¬ 
halten bei starker Beeinträchtigung der Verdün¬ 
nung und beim Ausbleiben von Ödemen. 

Flcsch-Thcbesius (Frankfurt). 

781. Künstlich erzeugte Erkrankungen 

während des Krieges ; von P. M e n d e. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 4. S. 94.) 

Erfahrungen aus 2 Lazaretten mit 1200 Selbst¬ 
verstümmelungen u. dgl. Erkrankungen. Zumeist 
wurden äußere Erkrankungen vorgetäuscht. Ein¬ 
spritzungen spielen eine große Rolle, so daß kleine 
Tumoren durch die Artefakta entstanden. Es fol¬ 
gen chemisch erzeugte Geschwüre, künstliche 
Schnürödeme, Phlegmone und Abszesse traten 
unbeabsichtigt auf, z. B. Benzin - Injektions- 
Nekrosen. Die Drückeberger fanden Mittel, sich 
! kleine Hernien und Mastdarmprolapse zu ver¬ 
schaffen. Augen- und Ohrenschädigungen durch 
! Fremdkörper waren häufig. Lungenerkrankungen 
j — Blutspeien — Reizung der Respirationsorgane 
durch Dämpfe fanden sich, ebenso Herzschädi¬ 
gungen durch Koffein, Antifcbrin, Rauchen und 
Tee, Nierenentzündungen durch Kali chloric. und 
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Bluth&men durch andere Manipulationen. Ikterus 
wurde durch Pikrinsäurevergiftung zweimal töd¬ 
lich hervorgerufen und Diabetes insipidus vorge¬ 
täuscht. Die Erkrankungsarten hatten ihre Blüte¬ 
zeit, und die Truppengattungen ihre Speziali¬ 
täten. Die Reihenfolge der Anzahl nach Natio¬ 


nalitäten hei den Russen war: Esten, Letten, Alt- 
gläubige Russen, Littaucr, Tartaren, verschwin¬ 
dend klein die Zahl der Juden und Deutsch- 
Balten. Der Pikrinsäure-Obduktionsbestand ist 
eingehend mitgetcilL 

von Noorden (Bad Homburg). 


C. Bücherbesprechungen. 


41. (Dornblüths) Arzneimittel der heutigen 
Medizin mit therapeutischen Notizen; 

bearbeitet von C. Bachem. 12. Aufl. WÜr7.- 
burg-Leipzig 1919. Kurt Xabitzsch. 515 S. 
(Geb. 17 Mi.) 

Gegenüber der Fülle der tagtäglich zunehmen¬ 
den Arzneimittel, besonders der vielen Speziali¬ 
täten mit besonderem Namen, war es dem Arzte 
der Praxis nicht möglich, sich die Übersicht zu 
wahren. Dies um so mehr, als der Krieg die weit¬ 
aus meisten aus dem Zusammenhang der ge¬ 
wohnten täglichen Praxis gerissen hat und Lite¬ 
ratur nur den wenigsten in dieser Zeit zugänglich 
war. Diese Lücken jetzt zu ergänzen ist dem, der 
in der praktischen Tätigkeit steht, fast unmög¬ 
lich. In dieser Hinsicht kommt die neue Auflage 
der Arzneimittel zur rechten Zeit, um eine Lücke 
auszufüllen. Sie ermöglicht es jedem, sich einen 
schnellen Überblick über die Namen, Wirkung 
und Anwendung der Arzneimittel zu verschaffen. 
Erleichtert wird der Gebrauch durch ein ausführ¬ 
liches Stichwortverzeichnis. So wird das Buch 
dem Arzte wie auch Studierenden ein unentbehr¬ 
liches Hilfsmittel werden, zumal es bei aller 
Kürze doch ausführlich ist und seinem prak¬ 
tischen Zwecke angepaßt. Weinberg (Halle). 

42. Die Radiumbehandlung maligner 
Tumoren In der Gynäkologie. Grund¬ 
lagen, Technik und Erfolge nebst Bericht 
über 250 behandelte Fälle; von L. Adler. 
IV. Sonderhd. zu „Strahlentherapie“. Berlin- 
Wien 1919. Urban & Schwarzenberg. 258 S. 
mit 11 Textfig. u. 7 färb. Taf. (Geb. 20 Mk., 
geh. 18 Mk.) 

A. behandelt in dem vorliegenden Sonderband 
zur „Strahlentherapie“ die Grundlagen, Technik 
und Erfolge der Radiumbehandlung maligner Tu¬ 
moren, wie sic bei 250 Fällen der I. Wiener Uni- 
versitätsfrauenklinik (S c h a u t a) geübt wurden. 
In einem ausführlichen 1. Teil werden zunächst 
die Grundlagen und Methoden der Radiumbehand¬ 
lung erschöpfend dargestellt. Dosimetrie und Fil¬ 
terung, Radiumträger, Instrumentarium und Tech¬ 
nik der Einführung derselben werden beschrie¬ 
ben. Im Abschnitt über die biologischen Grund 
lagen wird die Wirkung der Radiumstrahlen auf 
lebendes Gewebe überhaupt, auf die Haut im be¬ 


sonderen in den Erscheinungsformen der akuten 
und chronischen Radiumdermatitis und der Se¬ 
kundärnekrose dargestellt. Zur Frage der Dosie¬ 
rung erfahren wir näheres über die pbysik&lischo 
und biologische Eichung wie über die Grundprin¬ 
zipien der speziellen Dosierung mit besonderer 
Berücksichtigung der Tiefentherapie. Letztere ist 
nach A. in Form von Distanz-, Dauer- und inter¬ 
mittierender Bestrahlung zu einer besonderen 
Methode ausgebaut, wie sie auch eine eigne, an 
der Klinik übliche Dosierung erfahren. Hinzu 
kommt noch die Besprechung der zentralen, peri¬ 
pheren und Kreuzfeuerapplikation. Nach allge¬ 
meiner Besprechung der Behandlungscrfolge, der 
Radiumschädigungen, ihrer Behandlung und Ver¬ 
hütung, gibt A. im 2. Teil einen Überblick der kli¬ 
nischen Ergebnisse. Der primären Strahlen¬ 
behandlung der Karzinome steht die prophylak¬ 
tische Nachbestrahlung operierter Fälle gegenüber. 
Auch über die Behandlung einiger nichtmaligner 
Erkrankungen, wie Kraurosis und Pruritus, erfah¬ 
ren wir einige günstige Erfolge, während dagegen 
die Radiumbehandlung der Myome abgelehnt 
wird. Die Möglichkeit, daß bei dem der Radiura- 
applikation folgenden Zellzorfall Entzündungs¬ 
erreger einen guten Nährboden finden würden, 
zumal das Myom eine gutartigo Erkrankung ist, 
bestimmte zu dieser Ablehnung. Am Schlüsse 
der durch Auszüge aus 250 Krankengeschichten 
vervollständigten Arbeit gibt A. noch einige Leit¬ 
sätze zur Indikationsstellung zur Radiumbehand¬ 
lung der Utoiuskarzinome. Die operationslosc Be¬ 
handlung operabler Karzinome wird verworfen. 
Bei den inoperablen, gänzlich verlorenen Fällen 
vermag das Radium ungeahnte und durch kein 
anderes Mittel inkl. der Röntgenbestrahlung er¬ 
reichbare Erfolge zu zeitigen. Auch in Gestalt der 
der prophyalktischon Nachbestrahlung operierter 
Fälle können durch unmittelbar postoperative Ra¬ 
diumbestrahlung ev. mit der Röntgenbestrahlung 
kombiniert die Resultate wesentlich verbessert 
werden. Die Zusammenstellung A.s, die ur¬ 
sprünglich schon 1914 abgeschlossen war, durch 
die zeitlichen Umstände aber einen wesentlichen, 
ca. 4 jährigen Aufschub erfuhren, haben so durch 
die erhebliche Verlängerung der Beobachtungs¬ 
zeit eine nicht unerwünschte, für viele Kliniken 
zur Vermeidung vorzeitiger Fehlschlüsse nachzu- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 




202 


Bücherbesprechungen. 


ahmende Wortsteigerung erfahren, ihr Studium 
wird für jeden Praktiker, der sich mit der Ra- 
iliumbestrahlung gynäkologischer Affektionen be¬ 
faßt, als eine erschöpfende grundlegende Darstel¬ 
lung unentbehrlich sein. Kautz (Hamburg). 

43. Beiträge zur Kenntnis der toxischen 
Wirkung des Chlorkohlenoxydgases 
(Phosgens); von G. Rick er. (Volkmanns 
Samml. klin.Vortrflge, Innere Med. Nr. 256/60.) 
Leipzig 1919. Joh. Ambr. Barth. 85 S. 
(Brosch. 4 Mk. 50 Pf.) 

Die Schrift befaßt sich zunächst mit den toxi¬ 
kologischen Versuchsergebnissen an Warmblütern. 
Es wird die Wirkung des Gases auf die Lungen 
mit ihren makroskopischen und mikroskopischen 
Veränderungen besprochen. Eine weitere Ver¬ 
suchsserie handelt von der Phosgen- und Salz¬ 
säurewirkung auf das mikroskopisch beobachtete 
Pankreas und Mesenterium des lebenden Kanin¬ 
chens. Daran schließen sich theoretische Erörte¬ 
rungen über die Giftwirkung des Phosgens an. 
Im zweiten Teil worden die Sektionscrgobnissc an 
menschlichen Leichen mitgeteilt unter besonderer 
Brücksichtigung der Befunde an den Lungen und 
ihrer Nachbarorgano sowie am Zentralnerven¬ 
system. Bachem (Bonn). 

44. Areenikförgiftn Ingens aetiologi och 
Sjukdomsbild ; av KarlPetrön. Lund 
1919. Hakan Ohlssons. 158 S. 

Auf Grund umfassender und zum Teil weit 
zurückroichender Literaturstudien sowie auf 
Grund der Beantwortung von Fragebogen, die 
von der schwedischen „Arsenikkommission“ an 
die praktischen Ärzte vorschickt wurden, kommt 
P. zu dem Schluß, daß Fälle von Arsenikvorgif- 
tung durch Wohnung und Hausgerät Vorkommen 
können, wonngleich viele dafür ausgegebone Fälle 
mit großer Skepsis zu bewerten und wahrschein¬ 
lich als andere Krankheiten zu douten sind. Aus 
der Fülle von Einzelheiten kann nur einiges her¬ 
vorgehoben werden. Die schwersten Erscheinun¬ 
gen sehen wir bei Aufnahme von Arsen per os, 
sog. Arsenepidemien. Bei Arbeitern mit Schwcin- 
furtergrün kommt cs dagegen besonders zu Haut¬ 
veränderungen, weil offenbar weniger Arsen re¬ 
sorbiert wird. Wiederum kommon Hautverände¬ 
rungen, wie wir sie sonst bei der chronischen 
Arsenvergiftung kennen, nämlich Melanose, Horn¬ 
bildung der Haut und Erkrankungen der Nägel, 
bei der Vergiftung durch Wohnung oder Haus¬ 
gerät in Wegfall, was wohl seinen Grund darin 
hat, daß die resorbierten Arsenmongcn zu gering 
sind. Schließlich sind Verschiedenheiten der 
Krankheitsbilder auch auf Verschiedenheiten der 
Arsenverbindungen zurückzuführon. So sollen 
Arsenvergiftungen, die von Kleiderstoffen oder 
von ausgestopften Vögeln herrühren, weit eher 
zum Auftreten peripherer Neuritis führen, als die 


durch Tapeten verursachten. — Angestellte Tier¬ 
versuche ergaben die ungleiche Verteilung dos 
Arsens in den Organen. Eine Anhäufung des 
Giftstoffes in der Leber findet nicht statt, viel¬ 
mehr überwog der Arsengehalt dieses Organs nur 
bei kurzdauernder Vergiftung. Besonders wenig 
zugänglich ist das Gehirn, auch dem Salvarsan 
gegenüber. Insbesondere ist die gesunde Hirn¬ 
haut dafür undurchgängig, während die krank¬ 
haft veränderte allerdings As. in die Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit übertreten läßt. Befunde am 
Menschen beweisen das. Aus dem Blute ver¬ 
schwindet das As. nach Salvarsanspritzungen 
schon nach wenigen Tagen. 

Kindborg (Bonn), 

45. Wohnungselend und Tuberkulose; 

von Hirsch. Tübingen 1919. H. Laupp. 
31 S. (1 Mk. mit 30°/ 0 Teuerungszuschlag.) 

Der Kampf gegen die Tuberkulose ist ein 
Kampf gegen das Elend. Es wird von II. beson¬ 
ders betont, daß bei dom sozialen Elend die un¬ 
günstigen Wohnungsvorhältnisse von großer Be¬ 
deutung sind-. Er bezeichnet die Tuberkulose ein¬ 
gangs als Wohnungskrankheit; aber die weiteren 
Ausführungen rechtfertigen für sie eigentlich 
mehr den Ausdruck „Elendskrankheit“. Das 
Büchlein vermag einen guten Überblick über die 
Tuberkulosefrage, soweit sie den Laien inter¬ 
essiert, zu geben; es ist anregend geschrieben 
und imstande, die allgemeine Aufmerksamkeit 
auch auf diesen Zweig der sozialen Frage zu 
lenken. Fischer-Defoy (Frankfurt a. Sl.). 

46. Die Notwendigkeit täglicher Rücken- 
gymnastik und ihre Lösung; von E. 

Matthias. Bern 1919. A. Francke. 36 S. 
mit 16 Abbild. (3 Mk.) 

Ein neues „System“, erfunden von Ab plan - 
alp, findet hier soine wissenschaftliche Würdi¬ 
gung. Die „Schwimmgymnastik“ hat das- Gute, 
besonders die langen Rückenmuskeln zu kräf¬ 
tigen, auf diese Weise aber auch, wenn sie regel¬ 
mäßig betrieben wird, Verkrümmungen der Wir¬ 
belsäule vorzubeugon und eine gefestigte Körper¬ 
haltung zu erzielen. Der Hauptwert dieser und 
ähnlicher Mothoden beruht aber doch darauf, daß 
der Monsch, der sich mit ihnen beschäftigt, auf 
seinen Körper achten und ihn liebgewinnen lernt. 
Eine Reihe von Abbildungen erleichtern das Ver¬ 
ständnis der Gymnastik. 

Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 

47. Krebskrankheit; von 0. Busse, W. 
Silberschmidt u. H. Meyer-Rüegg. 
Schweizer Schriften für allgemeines Wissen. 
Heft 4. Zürich 1918. Asscher & Cie. 70 S. 
mit 3 Abbild, im Text u. 3 Abbild, auf Taf. 
(Brosch. 2 Mk. 80 Pf.) 

in anschaulicher Weise, durch klare schema¬ 
tische Abbildungen belebt, wird in drei Vorträ- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITTOF MICHIGAN 


Bücherbeeprechtin gen. 


203 


gen das Wesen des Krebses und der Begriff der 
Bösartigkeit, sodann seine Verbreitung und so¬ 
ziale Bedeutung und schließlich der Krebs der 
Frauen geschildert. Das Werkchen ist als Auf¬ 
klärungsschrift durchaus zu empfehlen. 

Fischer-De foy (Frankfurt a. M.). 

48. Der moderne Kindermord und seine 
Bekämpfung durch Findelhäuser; von 

Max Nassauer. Leipzig u. Würzburg. 
Curt Kabitzsch. 72 S. (Brosch. 3 Mk.) 

Die früher im Archiv für Frauenkundo er¬ 
schienenen Aufsätze sind hier in erweiterter 
Form zusammengofaßt. N. ist in ihnen bekannt¬ 
lich dafür eingetreten, die Tausende von Kindern, 
die unerwünscht das Licht der Welt erblicken, 
denen es aus irgendeinem Grundo an der nötigen 
Pflege fehlt, also diejenigen, die prädestinierte 
Opfer für alle Gefahren des Lebens sind, dadurch 
zu rotten, daß er sie in großzügig angelegten 
Findel- oder, wio er sie nennt, „Mutterhäusern“ 
unterbringt. Durch Einrichtung von solchen hofft 
er den künstlichen Abort ganz zurückdrängon zu 
können, denn sie sollen auch den Müttern Zu¬ 
flucht und Beistand in ihrer schwersten Zeit 
bieten. N.s Bestrebungen sind von idealstem 
Geist getragen, und seine Darstellung bewegt 
sich in poetischer Form. Man kann seinen Ideen, 
zu deren Verwirklichung die ersten Schritte be¬ 
reits getan sind, nur vollen Erfolg wünschen. 

Fischer-Dofoy (Frankfurt a. M.). 

49. Normale, pathologische Zeugung 
beim Menschen; von H. Rohleder. 
Monographien über die Zeugung beim Men¬ 
schen. Bd. I., 2. verb. Aufl. Leipzig 1918. 
Georg Thieme. 317 S. (Brosch. 10 Mk. 
50 Pf., geb. 12 Mk., mit 26°/ 0 Teuerungs¬ 
zuschlag.) 

Das jetzt in zweiter Auflage vorliegende Werk 
R.s ist für jeden Arzt und Naturforscher von 
größtem Interesse, bringt os doch auf dem so be¬ 
deutsamen, leider oft nicht genügend beachteton 
Gebiot der menschlichen Zeugung ein großes Ma¬ 
terial an fromden und eigenen Forschungen, Er¬ 
fahrungen und Anschauungen, dio in klarer Dar¬ 
stellung eino systematische Schilderung unseres 
Wissons auf diesem Gebiet ergeben. Von beson¬ 
derem praktischen Wert ist das Kapitel über dio 
künstliche Zeugung, doren Ausführbarkeit beim 
Menschen ja noch wenig bokannt ist; es sei er¬ 
wähnt, daß R. mit seiner Methodo in 5 von 19 
Fällen einen positivon Erfolg hatte. 

Jolly (Halle). 

50. Künstliche Zeugung und Anthropo- 
genie (Menschwerdung); von H. Roh- 

leder. Monographien über die Zeugung 
beim Menschen. Bd. YL Leipzig 1918. 
Georg Thieme. 243 S. (Brosch. 8 Mk., 
geb. 9 Mk. 80 Pf., mit 25% Teuerungs¬ 
zuschlag.) 


Zum Beweis der tierischen Abstammung des 
Menschen bringt R. zunächst eine eingehende 
Darstellung der vergleichenden Anatomie des 
Menschenaffen und des Menschen; anschließend 
worden die zum Beweis deinenden Ergebnisse 
der Paläontologie, Ethnographie und Embryologie 
ausführlich besprochen, worauf in einem zwei¬ 
ten, medizinischen Teil die Blutsverwandtschaft 
zwischen Affe und Monsch auf Grund der bio-, 
chemischen Verwandtschaftsreaktionen darge¬ 
stellt und im Anschluß an die Steinachschon Ver¬ 
suche über die Funktion'der Geschlechtsdrüsen 
dio einschlägigen Fragen aus der Lehre von der 
inneren Sekretion erörtert werdon. Dies führt zu 
der theoretischen Begründung der Möglichkeit 
künstlicher Befruchtung weiblicher Anthropoiden 
mit menschlichem Sperma und der genauen Er¬ 
örterung der dabei eventuell anzuwendenden 
Methodik sowie der juristischen Seite dos 
Themas. Wenn auch die letzten Folgerungon von 
Marschner abgelehnt worden dürften, so sind 
doch dio in dem Werk besprochenen Fragen und 
aufgeworfenen Probleme für jeden naturwissen¬ 
schaftlich Interessierten von größter Bedeutung, 
so daß das klar und feselnd geschriebene Buch 
sicher viel gelesen worden wird. Jolly (Halle). 

51. Die Scham; von A. Gerson. Abhandl. 
a. d. Geb. d. Sexualforschung 1919. Bd. I. 
H. 5. Bonn. A. Marcus u. E. Webers Verlag. 
68 S. (Einzelpreis 4 Mk., Vorzugspreis 
3 Mk.) 

G. stellte sich, wio er sich ausdrückt, die Auf¬ 
gabe, die Phylogenese des Schamgefühls darzu- 
stollen. Dasselbe beruht nach ihm im wosont- 
lichcn auf einer Hemmung des Selbstbewußt¬ 
seins. Zu dem Kapitel der Physiologie des Scham¬ 
gefühls befaßt er sich mit dom schamhaften Er¬ 
röten und dom schamhaften Augenschluß, zur 
Psychologie des Schamgefühls orörtert er — wo¬ 
bei natürlich manches stark hypothotisch bleiben 
muß — unter Benutzung einer großen Reihe 
ethnographischer und geschichtlicher Angaben 
dio Entstehung der Schamhüllc, die erotischen 
Kulto, dio Entstehung dor Ehe und das Auftreton 
der Liebe, schließlich wird zur Soziologie des 
Schamgefühls dio Zweckmäßigkeit des ge¬ 
schlechtlichen Schamgefühls für den Rassenauf¬ 
stieg und dio Notwendigkeit der Erziehung zu 
demselben begründet. Jolly (Halle). 

52. Die Prostitution bei den gelben 
Völkern; von E. Schultze. Abhandl. 
a. d. Geb. d. Sexualforsehung 1919. Bd. I. 
H. 2. Bonn. A. Marcus u. E. Webers Verlag. 
46 S. (Einzelpreis 3 Mk. 20 Pf.) 

Außer einer eingehenden Schilderung der Pro¬ 
stitution in China und Japan bringt Sch. nähere 
Mitteilungen über die Verbreitung der chinesi-* 
schon und japanischen Prostitution außerhalb 
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der Heimat. Bemerkenswert sind besonders die 
Verhältnisse in Nordamerika, der Mädchenhandel 
in den englischen Besitzungen Süd-Ostasiens und 
der asiatisch-europäische Handel mit Sklavinnen 
im Mittelalter. Jolly (Halle). 

03. Der menschliche Gonochorismus und 
die historische Wissenschaft; von P. 

Winge. Abhandl. a. d. Geb. d. Sexual¬ 
forschung 1919. Bd. I. H. 3. Bonn. A. 
Marcus u. E. "Webers Terlag. 38 S. (Einzel¬ 
preis 2 Mb. 80 Pf.) 

In der Entwicklung der Menschheit kann man 
nach W. einen Wechsel feststellen zwischen Zeit¬ 
räumen, in denen der Gonochorismus — womit 
W. den Abstand oder die Differenz zwischen den 
Scxualtypcn bezeichnet — groß gewesen ist und 
anderen, wo or gering gewesen ist, und zwar läßt 
sich dies von der ältesten Zeit bis zur Gogenwart 
verfolgen. Dio geschichtlichen Zeitabschnitte eines 
normalen Gonochorismus einer Nation fallen mit 
den Zeiten ihrer Blüte zusammen, die eines 
kleinen Gonochorismus mit den Epochen des Nie¬ 


dergangs und Verfalls. Das Steigen und Fallen 
des Gonochorismus sei eine der Ursachen zum 
Wachstum und Verfall der Nationen. W. belegt 
seine S&tzo durch geschichtliche Betrachtungen, 
besonders auch aus der Geschichte seines Heimat¬ 
landes Norwegen. Erwähnt sei noch, daß nach 
ihm die Lebensfähigkeit einer jeden Demokratie 
auf ihrem Vermögen eine Aristokratie zu bewah¬ 
ren beruht. Jolly (Halle). 

54. Medizinische und philosophische 
Ergebnisse aus der Methode der hyp¬ 
notischen Selbstbesinnung; von 0. 

Kohnstamm f. München 1918. Ernst 
Reinhardt. 38 S. (1 Mk. 80 Pf.) 

Die mit dem Bild und Lebenslauf K.s ge¬ 
schmückte Abhandlung stellt die Erweiterung 
eines kurz vor seinem Tode im Frankfurter Ärzt¬ 
lichen Verein gehaltenen Vortrags dar. Der Zweck 
derselben ist, wie dor Herausgeber im Vorwort 
sagt, die letzten Erkentnisse seines Forscherlebens 
einem größeren Kreise wissenschaftlich inter¬ 
essierter Leser zu übermitteln. Jolly (Halle). 


Kleine Mitteilungen. 


Eine besonders empfehlenswerte Brom-Eisenverbin- 
dnng, der vor allem Wohlbekömmlichkeit bei längerer 
Darreichung sowie gleichzeitige Kräftigung des Körpers 
und der Nerven nachgerühmt wird, ist Dr. Weils Ner- 
rinum, gesetzlich geschützt, auch Nervenpulver der 
Schwancnapotheke in Frankfurt a. M. genannt. Das 
.Mittel hält in der Tat bei praktischer Anwendung, 
was es verspricht. Der Arzt muß im Einzelfalle aus¬ 
proben, welche Dosis erforderlich ist, um den Patienten 
anfallfrei zu machen und zn erhalten. Die geringste 
Dosis, mit der das Ausbleiben der Anfälle erzielt wird, 
ist diejenige, die längere Zeit regelmäßig zu verab¬ 
reichen ist: 1—2 Pulver bei mittelschweren, 3—4 Pul¬ 
ver bei schweren Fällen dürften stets ausreichend sein. 
Für Kinder und sehr jugendliche Personen werden ab¬ 
geschwächte Dosen genommen. Das Pulver wird am 
besten verabreicht in schwachgeschürften Speisen, in 
vollständig ungesälzenen Suppen, in einem Trinkglas 
voll Wasser oder Milch. Das Mittel wird auch hei emp¬ 
findlichem Magen gut vertragen. Der Appetit bessert 
sich, dor vordem oft träge Stuhlgang wird regelmäßig. 
Eine Besserung der Blutbeschaßenheit tritt ein. Der 


bis dahin oft recht niedergedrückte und verzagte Pa¬ 
tient wird wieder hoffnungsvoll und lebensfreudig. 
Recht beruhigend ist das Mittel auch bei Migräne, ner¬ 
vösen und sexuell nervösen Zuständen. Die Erfahrun¬ 
gen lassen sich dahin zusatamenfassen, daß das Weit¬ 
sche Präparat sicher ein ganz vorzügliches, und ander¬ 
seits von unliebsamen Neben- und Nachwirkungen freies, 
besonders bekömmliches Nerven- und Epilepsiepulver ist, 
überall da angebracht, wo ein beruhigendes, krampf¬ 
stillendes und gleichzeitig kräftigendes Mittel am Platze 
ist. Erfahrungsgemäß gibt es Fälle, bei welchen jede 
Bromtherapie versagt. Sollte ein solcher Foll vorliegen 
und auch das Nervinum Dr. Weil versagen, so tritt 
das von Heinrich empfohlene Sposmosan, ein kom¬ 
biniertes Glyzerophosphat-Bromkalkvalerianat in seine 
Rechte. Waren vordem 3—4 Pulver erforderlich, um 
krampfstillend zu wirken, so ließ 6ich ein gleich gutes, 
häufig sogar noch ungleich besseres Resultat erzielen, 
wenn nur 1—2 Nervenpulver und 1—2 Eßlöffel Spas- 
mosan täglich verabreicht wurden. (Fortschr. d, Med. 
1915, Nr. 34 n. 35.) 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Bachem in Bon. 

A. Maren* & E. Webera Tcrta» (T*r. jnr. Albart Ahn) in Bau. — Druck: Otto Wlgaad’ache Bachdrackercl 0 . m. b. H. in fetprlf. 
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86. Jahrgang Band 330 Dezember 1919 


A, Auszüge, 

I. Chirurgie. 


732. Oie Heißluftbehandlung im Dienste 
der Chirurgie; von H. Iselin. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1918. Nr. 39. S. 1297.) 

I. empfiehlt die Heißluftbehandlung bei akuten 
Entzündungen, akzidentellen Wunden und zur 
Dränage der entzündeten Bauchhöhle und empfiehlt 
einen mit elektrisch erzeugter strömender heißer 
I.uft betriebenen Heißluftkasten. 

Cordes (Berlin). 

783. Ein Überdruck-Narkoseapparat für 
Feldlazarette; von H. Fründ. (Münchn. med. 
Woch. 1919. Nr. 18. S. 488.) 

Äußerst einfacher, nicht kostspieliger, sozusagen 
improvisierter Feldlazarettapparat. Die Beschrei¬ 
bung muß mit der Abbildung eingesehen werden. 
F. zielte dahin, jede nicht heilende Lungenschuß¬ 
verletzung mit Pleuraerguß nach Garrös Grund¬ 
sätzen auszuräumen, wozu ein Überdruckapparat, 
der den Blähungszustand der Lunge beherrschen 
läßt, notwendig ist. 

von Noorden (Bad Homburg). 

784. Über den Wert der Blutüberpflanzung 
in der Chirurgie und inneren Medizin; von 

S. v.DZiembowski. (Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Jahrg. 16. Nr. 2.) 

Die mannigfaltigen Krankheiten, die den Blut¬ 
haushalt betreffen (Anämie, akut und chronisch, 
hei zu schweren Bluterkrankungen) lassen immer 
wieder zur Transfusion greifen. D. wählt bei 
strenger Asepsis entnommenes und ausgeschlagenes 
Blut, oder Blut, welches durch 2proz. Natrium- 
citricum-Lösung am Gerinnen gehindert wurde. 
Leichtes Schlagen ohne Luft und Schaumbildung, 
um die Infusionsmasse zu arterialisieren, empfiehlt 
sich. Unter den vielen Indikationen zählt auch 
Tuberkulose zur Anregung des hämatopatischen 
Systems neben HebuDg des Stoffwechsels. Bei 
Sepsis und Infektionskrankheiten fehlen nennens¬ 
werte Erfolge. Schädigungen beruhen auf Hämo¬ 
lysinen ' und Agglutininen bei artfremdem (und 

Schmidts Jahrb. Bd. 330. H. 6. 
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artgleichem gelegentlich auch) Blute. So entsteht 
die Forderung, das zu transfundierende Blut auf 
Hämolyse und Agglutination zu prüfen. Die 
Schädigung äußert sich beim Empfänger in: Er¬ 
brechen, Fieber, Frost, Atemnot, Kollaps, Hämo¬ 
globinurie, Ikterus, eventuell Tod. Chloroform 
wirkt hämolytisch, soll der Transfusion nicht un¬ 
mittelbar vorausgehen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

785. Ein Beitrag zur Frage der Erysipel¬ 
behandlung; von 0. Kraus. (Med. Klin. 19IS. 
Nr. 30. S. 732.) 

K. erreichte die günstigsten Erfolge durch intra- 
glutäale Einverleibung einer zehn Minuten im Wasser¬ 
bade gekochten Milch. Cordes (Berlin).' 

786. Häufung von Spontanfrakturen 
durch endemisch auftretende Spätrachitis; 

von A. Fromme. (Zentralbl. f. Chir. 1919. 
Nr. 26. S. 487.) 

Seit einigen Monaten tritt in hiesiger Gegend 
eine Knochenerkrankung endemisch auf, die die 
Symptome der Spätrachitis, zum Teil in leichter, 
zum Teil in schwerer Form darbietet, in schwersten 
Fällen aber auch Übergänge zur Osteomalazie zeigt. 
Die Erkrankung betrifft in der Hauptsache die 
schwer arbeitende männliche Adoleszenz. Diese 
Knochenatrophie verursacht häufig Spontanfrak- 
turen bzw. Infraktionen, die aber durch sofortige 
Einkeilung so latent verlaufen, daß eine Diagnose 
nur durch RöDtgenbild möglich ist. Unter ca. 
40 Fällen dieser Knochenerkrankung beobachtete 
F. 2 Femur- und 4 Tibiafrakturen. Die Infraktion 
saß am Femur wie an der Tibia an immer gleicher 
Stelle, so daß man stets von einem Spontanbruch 
an typischer Stelle sprechen kann: am Femur 
oberhalb des Kniegelenks, an der die dünne 
Diaphyse in die breitere Epiphysengegend über¬ 
geht; an der Tibia unterhalb des Kniegelenks, 
wiederum an der Stelle, an der die breite Epi¬ 
physengegend in die schmalere Diaphysengegenc! 
übergeht. Wagner (Leipzig). 
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I. Chirurgie. 


787. Orthopädische Gymnastik; von R. 

Friedmann. (Zeitschr. f. ärzti. Fortbild. 1919. 
Nr. 11. S. 305.) 

„Wer rastet, der rostet“ heißt ein Sprichwort 
und gilt auch im hohen Maße für unzählige 
krankhafte Zustände. Auf Behandlungsarten und 
Nachbehandlung erstreckt sich der zeitgemäße 
erfrischende Warnruf, mit vielem Althergebrachten 
zugunsten rationeller Gymnastik im weitesten 
Sinne des Weites zu brechen. Das gilt für viele 
innere als äußere Schädigungen. Die ungezählten 
Inaktivitätsatrophien aller Zeiten reden Bände 
und wir stimmen F. bei, daß die hygienische 
Gymnastik, im weitesten Sinne, noch auszubauen ist. 

von Noorden (Bad Homburg). 

788. Über Schädelschüsse; von R. F6- 
bich. (Casopis lekafüv Ceskych. 1919. Nr. 10.) 

Erfahrungen an mehr als 1500 Schädelwunden, 
von denen 700 operiert wurden, lehren, daß die 
frühzeitige Operation viel bessere Resultate, auch 
bei hoffnungslosen Fällen, liefert, wenn der 
Operierte längere Zeit gute Pflege hat und nicht 
transportiert wird. F. operiert aus chirurgischer, 
röntgenologischer und neurologischer Indikation, 
selbst bei äußerlich imverletztem Knochen, da 
auch in letzterem Falle schwere Veränderungen 
am Gehirn und an den Meningen vorhanden sein 
können. In Fällen letzterer Art fiel F. eine eigen¬ 
tümliche Veränderung des Charakters des Ver¬ 
letzten, eine gewisse Lässigkeit und Verdrossenheit 
desselben auf, die nach der Operation verschwand, 
um eventuell bei der Entstehung eines Sekundär¬ 
abszesses wieder aufzutreten. Eine unter Lokal¬ 
anästhesie vorgenommene Revision der Wunde ist 
stets ungefährlich. Mühlstein (Prag). 

789. Weiteres diagnostisches Merkmal 
der malignen Struma; von J. Oehler. (Zen- 
tralbl. f. Chir. 1919. Nr. 28. S. 536.) 

Oe. fand, daß bei weitaus den meisten Fällen 
von einwandfreier maligner Entartung der Struma 
die Trachea auf dem Röntgenbilde nicht zu 
sehen war. Er möchte deshalb das Fehlen der 
Trachealaufheilung auf dem Röntgenbilde als 
weiteres für die meisten Fälle gültiges differen¬ 
tialdiagnostisches Hilfsmittel zur Unterscheidung 
von den benignen Strumen in Vorschlag bringen. 
Die Ursache des Fehlens der Trachealaufheilung 
im Röntgenbilde dürfte in der starren infiltrativen 
Umwaehsung der Trachea durch das Geschwulst¬ 
gewebe zu suchen sein. Wagner (Leipzig). 

790. Struma intrathoracica; vod K. Mayer. 
(Zentral«, f. Chir. 1919. Nr. 24. S. 455.) 

Intrathoracische Strumen bilden in Basel einen 
außerordentlich häufigen Befund. M. berichtet 
über einen ganz besonderen Fall, bei dem eine 
Verlagerung der Schilddrüse bezw. eines Struma- 
knoteDs in den Pleuraraum vorlag, und zwar 
derart, daß auf dem Sektionstisch zunächst ein 


intrapulmonaler primärer Tumor vorzuliegen schien. 
Die Sektionsdiagnose bei der Gljähr. Kranken 
lautete: Lobuläre Pneumonie des rechten Unter¬ 
lappens; intrathorakale Struma; Hufeisenniere; 
Hyperplasie der Genitalien; allgemeine hochgradige 
Atrophie der Organe; seniles Lungenemphysem; 
Psammoma durae matris; geringgradige Skoliose 
der Brustwirbelsäule. Der untere Pol des rechten 
Schilddrüsenlappens war nach unten und lateral 
gewachsen, hinter den großen Gefäßen bis zur 
Pleurakuppe, oder es bestand seit der Geburt ein 
Schilddrüsenfortsatz, der bis dorthin gereicht hatte. 
In diesem Fortsatz entwickelte sich ein Struma¬ 
knoten, der mit der Pleura verwuchs und die 
Lunge nach unten drängte. Er paßte sich sehr 
gut der Form des Thorax an und füllte die 
Kuppe der rechten Brusthöhle völlig aus. Die 
Kapsel des Knotens erlangte einen so innigen 
Zusammenhang mit der Pleura, daß sie äußerlich 
nicht von ihr zu trennen war. Der Knoten war 
zudem in seiner unteren Hälfte von Lungen¬ 
gewebe umgeben. Die Form der Lunge blieb so 
erhalten und der Knoten imponierte beim Heraus¬ 
nehmen als intrapulmonal gelegener Tumor. 

Wagner (Leipzig). 

791. Verwendung der Mamma fürDeckung 
von Amputationsstümpfen; von J. F. S. Esser. 
(Zeitschr. für ärzti. Fortbild. 1919. Nr. 1. S. 17.) 

Eine überaus glückliche Idee wegen des 
mammigen Hautmateriales, welches im vorliegenden 
Falle ein vorzügliches Deckungsresultat ergab. Die 
Ablösung des aufwärts gebogenen und fixierten 
Oberschenkelstumpfes von der Mamma erfolgte am 
37. Tage. von Noorden (Bad Homburg). 

792. Unterschiede des Pulses an beiden 
Speichenadern bei verschiedenen opera¬ 
tiven Eingriffen; von E. Hönck. (Zentral«, 
f. Chir. 1919. S. 165.) 

H. hat bei verschiedenen Operationen gefunden, 
daß gelegentlich die Pulse an der Speichenader 
beider Seiten große Unterschiede in der Füllung 
und Schlagfolge zeigten, ja, zeitweilig verschwand 
sogar der Puls einer Seite, und zwar stets nur 
derjenigen Seite, an der operiert wurde. Eine 
sichere Erklärung der sonderbaren Erscheinung 
ist zur Zeit kaum möglich; es handelt sich offen¬ 
bar um einen Gefäßreflex. Wagner (Leipzig). 

793. Übersichtliche Einstellung des 
schußverletzten Ellenbogen- und Fußge¬ 
lenks; von F. Kroh. (Zentralbl. f. Chir. 1919. 
S. 114.) 

Die Gelenkkapsel —Synovialmembran — wird 
mitsamt den benachbarten, mit ihr innig verbun¬ 
denen Periostlamellen nach vorausgeschickter 
Spaltung in der Richtung der Extremitätenachse 
von den Gelenkkörpem abgelöst, angeklemmt und 
hochgeklappt; das dadurch in seinen einzelnen 
Abschnitten— je nach Lage der Schnittführung —- 
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vorn oder hinten, innen, oder außen freigelegte 
Gelenk kann bis in seine verborgensten "Winkel 
hinein mit Auge, Finger und Instrument abge- 
sncht und versorgt werden. Nach Eevision bezw. 
operativer Versorgung der Gelenkhöhle wird der 
Kapsel-Periostlappen wieder umgeklappt und durch 
fortlaufende Naht oder Knöpf nähte mit den vor¬ 
stehenden Kapsel - Periostwundrändern vereinigt 
und dadurch wieder ein geschlossener Kapsel- 
Periostschlauch geschaffen; eine besondere An¬ 
heftung der Synovialmembran an die Gelenk- 
kCrper ist wegen der festen Anschmiegung der 
Periostlamellen an den Knochen nach Schluß der 
Periostnaht nicht erforderlich. Der so wieder¬ 
hergestellte Kapselsack besteht kräftige Belastungs¬ 
proben, Innendiucksteigerungen, die die Auffüllung 
des Kapselraumes mit Vuzin oder anderen milden 
Desinfektionsmitteln mit sich bringt. 

Wagner (Leipzig). 

794. Fußgelenksplastik; von A. Reich. 
(Zentralbl. f. Chir. 1919. S. 97.) 

Bei der Fußgelenksplastik muß man zur Um¬ 
kehrung der natürlichen Gelenkkörperformen 
greifen, also das Schienbeinende unter Erhaltung 
der Knöchelgabel mit einer konvexen, das Sprung¬ 


bein mit einer konkaven Gelenkfläche versehen, 
zwischen die der Fettlappen gelagert und be¬ 
festigt wird. Bei der neuen Beweglichkeit han¬ 
delt es sich weniger um eine Scharnier- als um 
eine Schaukelbewegung, die einen brauchbaren 
Ersatz für erstere gibt Wagner (Leipzig). 

795. Ober die Behandlung der Krampf¬ 
adern, Krampfaderbrüche usw. mit intra¬ 
venösen Sublimatinjektionen; von C. Zirn. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 14. S. 382.) 

Dies Verfahren soll alle Vorzüge der ambu¬ 
lanten Behandlung genießen (Einfachheit, in der 
Wohnung oder in der Sprechstunde ausführbar, 
keine Berufsstörung, Operations- und Narkosen¬ 
umgehung, Ungefährlichkeit, Schmerzlosigkeit, 
Narben Vermeidung, keine Zirkulationsstörungen). 
Die Dauererfolge können ohne weiteres mit opera¬ 
tiver Behandlung konkurrieren. Der Zweck der 
Injektion, 1—2 cm einprozentiger Sublimatlösung, 
ist Thrombosenbildung. Zu vermeiden ist wegen 
Hautgefährdung perivenöse Entladung der Spritze. 
Unter 7000 intravenösen Einspritzungen ist keine 
Nierenreizung beobachtet worden. 800 Einzel¬ 
fälle liegen vor. 

von Noorden (Bad Homburg). 


B. Bücherb esprechungen. 


55. Medizinalkalender für das Jahr 1920 

(Kalendarium und 2 Beihefte). Berlin 1920. 

A. Hirschwald. (10 Mk.) 

Der 71. Jahrgang dieses beliebten Kalendern 
enthält neben dem Kalendarium in den beides 
Beiheften in übersichtlicher Zusammenstellung 
diagnostische und therapeutische Notizen, besonders 
eine kurze Arzneiverorduungslehre, die auch auf 
die neuesten Erscheinungen auf dem Arzneimittel¬ 
markte Rücksicht genommen hat. Der in früheren 
Jahren pünktlich erschienene I’ersonalteil (Ärzte¬ 
verzeichnis) konnte wegen der Unsicherheit und 
Unübersichtlichkeit der Personalien diesmal leider 
nicht erscheinen. Bachem (Bonn). 

56. Einführung in die Medizinalstatistik; 

von K. K i s s k a 11 Leipzig 1919. G. Thieme. 

142 S. (Geh. 6 Mk. 60 Pf., geb. 8 Mk.) 

Für das nicht immer beliebte, oft auch ver¬ 
achtete Gebiet der Statistik zu werben, besonders 
aber die Medizinalbeamten für die Medizinal¬ 
statistik zu interessieren, ist der erste Zweck des 
Werkes. Dann soll es aber auch in Kursen als 
Unterlage dienen, zur Weiterbildung und zum 
Selbstunterricht anregen. Was wir für die ver¬ 
schiedensten anderen Gebiete der Wissenschaft 
schon längst haben, liegt nun auch für die 
Statistik vor: ein Praktiktun. Wertvoll wird das 


Bucli durch die Übungen und Beispiele, ferner 
durch die Aufdeckung zahlreicher Fehlerquellen, 
die bei einer großen Anzahl von Statistiken ganz 
unbeachtet bleiben. Nicht nur der Mediziner, 
sondern jeder Sozialstatistiker wird somit Nutzen 
aus dem Werk schöpfen können. 

Fischer-Defoy (Frankfurt a. H.). 

57. Die Arbeit der Muskeln; von J. Fischer. 
Berlin u. Leipzig 1919. Dr. W. Rothschild. 
450S. mit41 Abbild. (Geh. 20Mk., geb. 23Mk.) 

Die Muskelarbeit wird vom Standpunkte der 
Thermodynamik aus betrachtet; die Verbrennungs¬ 
wärme, die aus den Nährstoffen frei wird, wird 
von den Nerven in elektrische Energie unigewandelt, 
und der elektrische Nervenstrom bringt die Muskel¬ 
kontraktion zustande. Während das Nervensystem 
die Eigenschaften eines Akkumulators hat, ent¬ 
spricht der Muskel einem Elektromotor; der ganze 
Organismus ist als Wärmekraftmaschine aufzufassen. 
F. bringt mit seinem Buche den Beweis, daß die 
Untersuchungen eines Ingenieurs our fruchtbringend 
auf physiologische Fragen wirken können. 

Fi ßcher-Defoy (Frankfurt a. M.). 

58. Taschenbuch der klinischen Hämato¬ 
logie ; von v. D o m a r u s. Mit einem Beitrag: 
Röntgenbehandlung bei Erkrankungen des 
Blutes und der blutbereitenden Organe; von 
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Bücherbesprechungen. 


H. Rieder. 2. Auflage. Leipzig 1919. 
G. Thieme. 187 S. mit 1 färb. Doppeltaf. 
u. 8 Abbild, im Text. 

Das Büchlein gibt eine ausgezeichnete Über¬ 
sicht über die Technik der Blutuntersuchuug und 
kurze aber durchaus ausreichende Darstellung der 
Erkrankungen des Blutes. Auch die Veränderungen 
des Blutes bei den verschiedenen Erkrankungen 
finden verdiente Würdigung. Über die Röntgen¬ 
behandlung orientiert wieder K. 

Weinberg (Frankfurt). 

59. Grundriß der Physiologie; vonC.Oppen- 
heimer. Erster Teil: Biochemie. 2. Aufl. 
Leipzig 1919. G. Thieme. VIII u. 476 S. 
(Geb. 16 Mk.) 

Die zweite Auflage, die in einein Abstande 
von 7 Jahren ihrer Vorgängerin gefolgt ist, hat 
eine gründliche Umarbeitung erfahren, wodurch J 
die Darstellung eine etwas ausführlichere geworden j 
ist Einzelne Kapitel (Nährstoffe, Stoffwechsel, 
Energiewechsel, endokrine Drüsen usw.) erfuhren ' 
eine weitgehende Neubearbeitung. Auch ein zu- j 
samraenfassendes Kapitel über deD intermediären j 
Stoffwechsel (als „Chemie der Zellvorgänge“) I 
wurde neu aufgenommen. 

Außer zum Studium für den Studenten dürfte 
das Buch dazu berufen sein, dem Arzte und 
Forscher die wichtigsten physiologisch-chemischen 
Daten in leicht faßlicher Form wieder aufzufrischeu. 

Ein ergänzender und sich anschließender | 
zweiter Teil: Biophysik (bearbeitet von 0. Weiß- ! 
Königsberg) wird demnächst erscheinen, 

Bachem (Bon n). i 

60. Arzneitherapie des praktischen Arztes, j 

Ein klinischer Leitfaden von C. Bachem, ! 
Zweite vermehrte u. verbesserte Aufl. Berlin ! 
u. Wien 1919. Urban & Schwarzenberg, j 
256 S. (Geb. 12 Mk.) 

Wenig melir als ein Jahr ist seit dem Er¬ 
scheinen der ersten Auflage der Arzneitherapie 
des praktischen Arztes vergangen und schon hat ; 
sich eine zweite Auflage nötig gemacht Dieser 
Umstand allein würde schon genügen, uns die 
Brauchbarkeit des Buches zu erweisen. Die neue 
Auflage ist aber auch erheblich ergänzt und ver¬ 
bessert worden — mehr als 50 Arzneimittel sind 
neu eingefügt, und ungefähr in gleicher An¬ 
zahl sind die Rezepte vermehrt worden. Ein an¬ 
gehängtes therapeutisches Register erhöht die j 
Brauchbarkeit des WerkcheDS. Der Kreis derer, j 
die es gern gebrauchen, wird sich schnell ver- j 
größern. Kadner (Bad Reichenhall). 

61. Trattato di Farmacoiogia e Terapia; 

per P. Mar fori. 2. Aufl. Neapel 1918. : 
L. Pierro. XXXII u. 783 S. mit 16 Abbild. ; 
(25 Lire.) 

Dieses Lehrbuch der Pharmakologie und Phar¬ 
makotherapie ist nach chemischen Gesichtspunkten 


eingeteilt. Es bringt bei jedem Mittel zunächst 
die chemisch-physikalischen Verhältnisse, dann 
eingehende pharmakologische Daten und endlich 
die Anwendung des Präparates in der Praxis; 
dabei kommt die Verordnungslehre im weitesten 
Maße zu ihrem Recht, da fast überall zahlreiche 
Rezepte eingeschoben sind. Eine allgemeine Ver¬ 
ordnungslehre, die etwa 40 Seiten umfaßt, geht 
dem Hauptteil voran. 

Das Buch wird in seinem Heiraatlande wegen 
seiner klaren Darstellungsweise und wegen seiner 
Rücksichtnahme auf die Bedürfnisse der Praxis 
sicher viele Freunde unter den jüngeren und 
älteren Kollegen finden. Auch diejenigen von 
uns Deutschen, die etwas mit der italienischen 
Sprache vertraut sind, werden es gern zu Rate 
ziehen. Vielleicht hätten einige der neuesten 
Mittel etwas mehr berücksichtigt werden können. 

Bachem (Bonn). 

62. Geisteskrankheiten; von G. Ilberg. 
Aus Natur u. Geisteswelt, Bd. 151, 2. Aufl. 
Leipzig 1918. B. G. Teubner. 130 S. 
(1 Mk. 50 Pf.) 

Das in der jetzt vorliegenden zweiten Auflage 
durch Verwendung der neuesten Forschungen und 
Erfahrungen, auch der Einwirkungen des Krieges, 
ergänzte Werkchen ist jedem Laien, der sich zu 
beruflichen Zwecken oder aus sonstigen Gründen 
über Geisteskrankheiten orientieren will, sehr zu 
empfehlen: auch für gebildete Augehörige von 
Geisteskranken ist es sehr geeignet. Die Ein¬ 
teilung der Psychosen richtet sich im wesent¬ 
lichen nacli der Kraepelinschen Systematik. Will¬ 
kommen wäre noch ein Sachregister. 

Jollv (Halle). 

63. Leitfaden für Irrenpfleger; von L. 

Scholz f. Vom deutschen Verein für 
Psychiatrie gekrönte Preisschrift. Dreizehnte, 
unveränderte Auflage. Halle 1919. Carl 
Marhold. 110 S. mit 42 Abbild. (3 Mk.) 

Zum 13. Mal erscheint der „Leitfaden für 
Irrenpfleger“. Für den auf dem Felde der Ehre 
gefallenen Verf. hat die neue Auflage Danne- 
mann besorgt. Die hohe Zahl der Auflagen zeugt 
von der Güte des Werkes, das sich den Ange¬ 
stellten vieler Anstalten als ein kaum zu ent¬ 
behrender Ratgeber erwiesen hat. 

Schmidt (Ahrweiler). 

64. Grundriß der psychiatrischen Diagno¬ 
stik; von J. Raecke. Siebente, umgearb. 
u. verb. Aufl. Berlin 1919. Aug. Hirschwald. 
202 S. mit 14 Textfig. (7 Mk.) 

R. hat seinen bewährten Grundriß einer ein¬ 
gehenden Umarbeitung unterzogen, wodurcli das 
Buch sehr gewonnen hat. Nicht nur dem Stu¬ 
denten ist es ein brauchbarer Wegweiser, sondern 
auch mancher Arzt kann es mit Nutzen lesen, 
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da ß. in meisterhafter Kürze das ganze Gebiet 
der Psychiatrie zur Darstellung bringt, wobei er 
namentlich großen Wert auf die Differeutialdia- 1 
gnose legt. In dem allgemeinen Teil schildert I 
er den Gang der Untersuchung und bespricht ! 
dann die Simulation und Aggravation. In dem ! 
speziellen Teil werden die einzelnen Psychosen j 
besprochen, während in dem Anhang die gesetz¬ 
lichen Bestimmungen erwähnt und eine Übersicht 
über die gebräuchlichen Schlaf- und Beruhigungs- | 
mittel gegeben wird. 

Schmidt (Ahrweiler). 

65. Nooraanleidingvan Freud’sdroomver- 
klaring; door A. J. Kiewiet de Jonge. | 
Groningen 1918. M. de Waal. 210 S. 

Nach ausführlichem Literaturstudium, bei dem j 
auch besonders französische Arbeiten berucksich- j 
tigt werden, gibt K., ein schon älterer Praktiker ; 
auf diesem Gebiete, das Resultat seiner Erfah- ! 
rungen und Ansichten mit der Freud sehen 
Traumdeutung wieder. Der Traum wurzelt im 
unterbewußten Geistesleben, das während des 
Schlafes als ein geistiger Ordnungsprozeß aufzu- j 
fassen ist. Es ist jedoch nicht notwendig, daß 
hierzu alle Traumbilder unmittelbar gehören. Die 
Traumbilder werden wahrgenommen bei tiefem 
Bewußtseiusgrad, von welchem Gesichtspunkt aus 
man die wichtigsten Erscheinungen des Traumes 
erklären kann. Die Psychoanalyse ist das her- j 
vorragendste Hilfsmittel bei der Traumdeutung, 
wenn auch nicht jede Psychoanalyse eines Traumes 
auszureichen braucht, denselben in allen seinen I 
Einzelheiten zu erklären. Der Traum lehrt uns j 
über den Träumer nicht mehr, wie er selbst uns 
erzählt hat. Jedoch ist der Traum ein köstlicher 
Ausgangspunkt für die Analyse unseres Geistes 
und die Nachforschung wichtiger Komplexe. — 1 


Als Anhang die eingehende typische Analyse 
eines Tranmmusters. Lamers (Herzogenbusch). 

66. Lehrbuch der gerichtlichen Medizin; 

von E. R. v. Hof mann. 10. Aufl., voll¬ 
ständig umgearb. von A. Haberda. Berlin 
u. Wien 1919. Urban & Schwarzenberg. 
500 S., 1. Teil mit 127 Textabbild. 

H. klassisches Lehrbuch war zum letzten Male 
1905 herausgegeben und ist nun von Hab erd a 
in dankenswerter Weise unter Beibehaltung der 
alten Gestalt uud der Anordnung des Lehrstoffes 
dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft ent¬ 
sprechend umgearbeitet worden. Die österreicliisclie 
und deutsche Gesetzgebung ist in ihm in gleicher 
Weise berücksichtigt. Dem eigentlichen sachlichen 
Teil geht ein kurzer formeller voraus, welcher 
die Tätigkeit des Gerichtsar 2 tes umfaßt. Der 
sachliche Teil selbst zerfällt in 4 Hauptabschnitte, 
von denen der erste die Zeugungsfähigkeit, der 
zweite die gesetzwidrige Befriedigung des Ge¬ 
schlechtstriebes, der dritte die Schwangerschaft 
und Geburt bzw. die Fruchtabtreibung behandelt. 
Der vierte Teil ist der umfangreichste und be¬ 
trifft die gewaltsame Gesundheitsschädigung und 
den gewaltsamen Tod. Auf den reichen Inhalt 
im einzelnen einzugehen verbietet leider der 
Raum. Die Darstellung ist überall klar uud an¬ 
regend und wird durch zahlreiche angeführte Bei¬ 
spiele belebt. Der Stoff ist erschöpfend behandelt, 
so daß das Werk für jeden Gerichtsarzt ein wert¬ 
volles Nachschlagebuch bildet, zumal unter dem 
Text auf zahlreiche Literatur bis in die neueste 
Zeit hinein verwiesen ist. Der fünfte Haupt¬ 
abschnitt, der den 2. Teil bildet, die gerichtliche 
Psychopathologie, wird von W a g n e r - J a u r e g g 
bearbeitet werden. Sein Erscheinen ist für Ende 
des Jahres angekündigt Kölln er (Würzburg). 


Büchereingänge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgeführt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht oingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 


Adler, Otto, Die mangelhafte Geschlechtsempfiri- j 
düng des Weibes. 3. vermehrte u. verbesserte Auflage, j 
Berlin 1919. Fischers med. Buchhdlg. H. Komfekf. ! 
232 S. 

Aufrecht, E., Die Lungenentzündungen. 2. vermehrte 
Auflage. Wien u. Leipzig 1919. Alfred Holder. 502 S. 
mit 4 Tafeln in Farbendruck. (28 Mk.) 

Axhausen, G., OperationsübuDgen an der mensch¬ 
lichen laiche und am Hund. Mit einem Geleitwort von 
Geh. Med.-Rat Dr. O. Hildebrand. (Lehmanns med. 
Atlanten, Bd. XIII.) Stuttgart 1919. J.F.Lehmanns Verl. 
308 S. mit 317 farbigen Abbild, auf 132 TafelD, sowie ; 
132 zum Teil farbigen Textabbild, nach Originalen von I 
Maler Franx, Kotxian. (50 Mk.) 

Baehem, C., Arzneitherapie des praktischen Arztes. 
Eiu klinischer Leitfaden. 2. Auflage. Berlin 1919. 
Urban & Schwarzenberg. 256 S. (Geb. 12 Mk.) 

Baisch, K., Leitfaden der geburtshilflichen and gynä¬ 
kologischen Untersuchung. 3. Auflage. Leipzig 1919. 
Georg Tbietne. 250 S. mit 97 zum Teil farbigen Abbild. 


Behrend, Elisabeth, Säuglingspflege in Reim und 
Bild. 8.Aufl. 106.— 115. Taus. Leipzig 1919. B.G.Teubner. 
| 23 8. (1 Mk.) 

Benthln, Walther, Dio Erhaltung des Kindeslebens 
in der Geburt. Ein Beitrag zur Frage der Bevölkerungs- 
Politik. Wien 1919. Urban k Schwarzenberg. 111 S. 
(3 Mk.) 

Bing, Robert, Kompendium der topischen Gehirn- 
und Rückenmarksdiagnostik. Kurzgefaßte Anleitung zur 
klinischen Lokalisation der Erkrankungen und Ver¬ 
letzungen der Nervenzentren. 4. neu durebgesehene 
; Auflage. Wien ?9l9. Urban k Schwarzenberg. VUI 
I u. 235 S. mit 97 znm Teil mehrfarbigen Abbild. (Brosch. 
16 Mk., geb. 20 Mk.) 

Blnm, V., Chirurgischo Pathologie und Therapie der 
Ham blasen di vertikel. Leipzig 1919. Georg Tliieme. 
100 S. mit 40 Abbild., 1 schwarzen u. 3 farbigen Tafeln. 
(8 Mk, u. 2ö°/o Teueningszuschl.) 

Blumenthal, Ferd., Die Krebskrankheiten, ihre Er¬ 
kennung and Bekämpfung. Auf Grund Wissenschaft). 
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Büchereingänge. 


Forschung gemeinverständlich dargestellt. Berlin 1919. 
Otto Stille. IV u. 63 S. mit 18 Abbild. (2 Mk.) 

Boas, Kurt, Die Tabes dorsaüs der Kriegsteilnehmer 
und ihre miütäriirztlicbe Begutachtung. Stuttgart 1919. 
Ferdinand Enke. 165 S. 

Broeslke, C., Repetitorium anatomicum. Berlin 1919. 
Vereinigung wissenschattl. Verleger. XII u. 344 S. 
mit 73 meist mehrfarbigen Abbild, im Text u. 1 Tafel. 
(20 ML.) 

Bueura, C., Mutterschutz. Schäden der Mutterschaft 
und Vorschläge zur Einschränkung ihrer Gefahren. 
Wien 1919. Moritz Perles. 26 S, 

Caldera, Ciro, u. Alberto Balls, Compendio di Me- 
dicina Legale oto-rino-laringologica. BieLla 1919. Stabili- 
monto-Tipografico G. Testa. 281 S. 

Cordes, F., Grundlagen und Gefahren des Geschlechts¬ 
lebens. Vortrag für die zur Entlassung kommenden 
Schülerinnen der Berliner MädcbenfortbUdungssehulen. 
(Flugschriften der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten, H. 8.) 3. Auflage. Leipzig. 
J. A. Barth.' Mit 1 Tafel. (40 Pf.) 

Düderlelti, Albert, Leitfaden für den geburtshilf¬ 
lichen Operationskreis. 12. Auflage. Leipzig 1919. 
GeorgThieme. 267 S. mit 172 Abbild. (Geb. 9Mk. 25 Pf.) 

Ebbecke,U., Die kortikalen Erregungen. Leipzigl919. 
.loh. AtnbrosiusBarth. 305S. (Brosch.21 Mk..geb.24Mk.) 

Emsmann, O., Gesundes Eheleben. Ein ärztlich¬ 
ethisches Wort an gebildete Menschen vor und nach 
der Ehe. 1.—5. Tausend. Berlin SW. Vaterl. Verlags- 
u. Kunstanstalt. 145 S. (4 Mk.) 

Enge. G., Soziale Psychiatrie. Abhandlungen über 
die soziale Behandlung der Geisteskranken. Für Ärzte, 
Juristen, Sozialpolitiker, Krankenhausbeamte u. gebildete 
Laien. Berlin. Adler-Verlag 0. m. b. H. 205 S. (Brosch. 
16 Mk. 10 Pf., geh. 12 Mk. 50 Pf.) 

Erlenmeyer, A., Erste Ililfe bei Geisteskranken. 
Fünf Vorträge für Hausärzte. Bonn 1919. Friedr. Cohen. 
181 S. (7 Mk. 80 Pf.) 

Federn, Paul, Zur Psychologie der Revolution. Die 
vaterlose Gesellschaft. Wien 1919. Anzengruber-Verlag 
Br. 8uschitzky. (1 Ml«. 50 Pf.) 

Freud, 8., Die Traumdeutung. 5. vermehrte Auflage 
mit Beiträgen von Dr. Otto Rank. Wien 1919. Franz 
Deuticke. VIII u. 474 S. (25 Mk. 20 Pf.) 

Freud, Slgm., Eine Kindheitserinnerung des Leonardo 
da Vinci. (Schriften zur angewandten Seelenkunde, beraus- 
geg. von Prof. Dr. Freud, H. 7.) 2. vermehrte Auflage, 
mit 1 Titelbild. Wien 1919. Franz Deuticke. 

FUrstenau, R., M. Immelmann u. J. Schlitze, 
I^itfaden des Röntgenverfahrens für das röntgenologische 
Hilfspersonal. 3. vermehrte u. verbesserte Auflage. 
5. u. 6. Taus. 463 S. mit 303 Textabbild. Stuttgart 1919. 
Ferd. Enke. (30 Mk ) 

Galewsky u. Woithe, Die Geschlechtskrankheiten. 
Dresden 1919. Verl. d. Vaterl. Hyg.-Museums. 199 S. 
mit 72 Abbild, im Text u. 5 farbigen Tafeln. (Brosch. 
8 Mk., geb. 9 Mk. 50 Pf.) 

Grashej, B., Röntgenuntersuchung bei Kriegsver¬ 
letzten. (Tascheubuch des Feldarztes, IX. Teil.) Mün¬ 
chen 1918. J. F. Lehmanns Verl. 204 S. (4 Mk. 50 Pf.) 

Haberda, Albin, Beiträge zur gerichtlichen Medizin, 
Bd. III. Wien 1919. Franz Deutike. 212 S. (28 Mk.) 

Haeberlin, C., Vom Beruf des Arztes. Frank¬ 
furt a. M. 1919. Herrn. Minjon. 101 8. (Geb. 4 Mk.) 

Hammersktn, H. L., Taschenbuch für Auswanderer 
und Tropenansiedler. Hamburg 1919. Fr, W, Thaden. 
Mit Abbild. (3 Mk.) 

Heine, Anleitung zur Augenuntersuchung bei All¬ 
gemeinerkrankungen. 3. erweiterte Auflage. Jena 1919. 
Gustav Fischer. XII u. 154 S. mit 19 Abbild, im Text 
u. 1 Beilage. (Brosch. 5 Mk., geb. 6 Mk. 80 Pf.) 

Herz, Hans, Die Beziehungen der Mund- und Zahn¬ 
erkrankungen zu Störungen des Magondarmknnals, des 


Blutos und des Stoffwechsels. (Samml. zwangl. Abhandl, 
a. d. Geb. d. Verdauungs- u. Stoffwechselkrankheiten, 
herausgeg. von Prof. Dr. A. Albu , Bd. VI, H. 1/2) 
Halle 1919. Carl Marhold. 103 8. (4 Mk.) 

Hoffmann, A., Krankheiten der Kreislanforgane. 
(Diagn. u. therap. Irrtümer u. deren Verhütung, herausgeg. 
von Prof. Dr. J. Schwalbe, H. 7.) Leipzig 1919. Georg 
Thierae. 131 S. mit 16 Abbild, auf 2 Doppeltafeln u. 
18 Kurven. (Mit Teuemngszuschl. 7 Mk. 95 Pf.) 

Jessen, F., Dor Wiederaufbau Deutschlands in seinem 
Zusammenhang mit neuzeitlichen Anschauungen über 
Tuberkulose und Schwindsucht. Stuttgart 1919. Ferdi¬ 
nand Enke. 40 S. mit 1 farbigen Texttafel. (3 Mk.) 

Kantoronrloz, Alfred, Die Zukunft der Zubnbcil- 
kunde und die zahnärztliche Sanierung des deutschen 
Volkes. (Samml. Meusser, Abhandl. aus d. Geb. d. klin. 
Zahnheilkunde, H. 7.) Berlin 1919. Hermann Meusser. 
72 S. 

Kielholz, A., Jakob Boehme, ein pathogr. Beitrag 
zur Psyche dor Mystik. (8chriften zur angewandten 
Seelenkunde,herausgeg. v. Prof. Freud, H. 17.) Wien 1919. 
Franz Deuticke. 93 S. 

Klonkn, Helnr., Abriß der Arzneiverordnungslehre. 
Berlin 1919. Fischers med. Buchhdlg. H. Kornfeld. 
131 S. (6 Mk.) 

Kitaj, J„ Das normale und das kranke Sexualleben 
des Mannes und Weibes. 5. Auflage. 20.—25. Tausend. 
Wien. Brüder Snschitzky. 31 S. 

Klare, Kart, Die Tuberkulosetherapie des praktischen 
Arztes. Unter Mitarbeit von Dr. Emst Attstaedt. 
(Samml. diagn.-therap. Abhandl. für den prakt. Arzt, H.2.) 
3. vermehrte Auflage. München 19)9. Verl. d. ärztl. 
Ruu'lsch. Otto Gmelin. 60 S. (3 Mk. 50 Pf.) 

Klinische Beiträge zur Ohrenheilkunde. Festschrift 
für Hofrat Prof. Dr. Victor Urbantschitseh von seinen 
Kollegen, Sohülorn und Freunden. Wien 1919. ürban 
& Schwarzenberg. Mit 11 Doppeitafeln u. 86 teils far¬ 
bigen Figuren. (Mit Teuemngszuschl. 48 Mk.) 

Kratter, Julius, Geriohtsärztliche Praxis. (Lehr¬ 
buch der gericlitlicheu Medizin. Bd. II.) Stuttgart 1919. 
Ferdinand Enke. 598 S. mit 284 zuni Teil farbigen Text¬ 
bildfirn u. 3 Tafeln. (17 Mk.) 

Kyrie, J., tTber den derzeitigen Stand der Lehre 
von der Pathologie und Therapie der Syphilis. Sechs 
Vorlesungen für praktische Ärzte. Wien 1919. Franz 
Deuticke. 100 S. (4 Mk. 90 Pf.) 

Laudes-Gesundheltsamt. Zweiter Jahresbericht des 
Landes-Gesundheitsamtes überdas Medizinal- u.Veterin är- 
wesenim Königr. Sachsen auf dasJahr 1913. Leipzig 1919. 
F. C. W. Vogel. 437 S. 

Leasing, 0., Die Hysterie oder sogenannte psycho¬ 
gene Neurose. Eine psychopathologische Studie auf 
dom Grenzgebiete des Nerven- und Seelenlebens. 
Berlin 1920. S. Karger. 46 8. (3 Mk.) 

Lexer, E., Die freien Transplantationen. 2 Teile. 
1. Teil R. Eden, Sigfried Knauer, Just. Meyer, IVolf- 
gang Stock. (Neue deutsche Chirurgie, begründet von 
P. v. Bruns, herausgeg. von H. Kättner in Breslau.) 
Stuttgart 1919. Ferdinand Enke. 605 S. mit 411 teils 
farbigen Textabbild (54 Mk.) 

Lexer,Erich, Wiederherstellungschirurgie. I. Abschn. 
Beseitigung von Gewebsdefekten. Leipzig 1919. J. A. Barth. 
162 S. mit 235 Abbild, im Text. (12 Mk.) 

Libra, Th. N., Die sexuelle Revolution und das 
Geschlechtsleben der Zukunft. Berlin 1919. Reform- 
Verlag Futuria. 105 S. (3 Mk. 60 Pf.) 

Lorand, A., Die zehn Haupianlässe zum vorzeitigen 
Tode. Stuttgart 1919. Verlag von E. H. Moritz (Inh. 
F. Mittelb.). 100 S. (Brosch 4 Mk., geb. 5 Mk. 60 Pf.) 

Kallwitz, A., Jugendpflege durch Leibesübungen 
(Turnen, 8port und Wandern) vom fachärztlichen Stand¬ 
punkt! (Veiöffentl. a. d. Geb. d. Medizinal Verwaltung, 
Bd.IX, H.8.) Berlin 1919. RichardSchoetz. 1388.(572). 
(7 Mk. 50 Pf.) 
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Martin, E«, Wochenbett- und Säuglingspflege. Leit¬ 
faden für Mütter u. Wochenbettpflegerinnen. Berlin 1920. 
8. Karger. 95 S. mit 47 Abbild. (Brosch. 4 Mt. 60 Pf., 
geb. 5 Mk. 80 Pf.) 

Meder, ü, Über einige Fälle von Übertragung echter 
Kuhpocken auf Menschen, zugleich ein Beitrag zu den 
Bindehauterkrankungen durch Kuhpockenstoff. (Ver- 
öffentl. a. d. Geb. d. Medizinal Verwaltung, Bd. IX, H. 7.) 
Berlin 1919. Richard Sehoetz. 30 S. (434). (140 Mk.) 

Medizinal-Kalender für das Jahr 1920. 1. Teil: 
Kalendarium und 2 Beihefte. Berlin 1919. August 
üirschwald. 

Mönkeberg, J. G., Die anatomischen Grundlagen 
der normalen und path. Herztätigkeit Dresden 1919. 
Theodor Steinkopff. 24 S. (1 Mk. 80 Pf.) 

Neuwirth, Karl, Gynäkologische Strahleneffekte 
und eine merkwürdige Alopecie. Leipzig 1919. Alfred 
Holder. 143 S. 

Niemann, A., Kompendium der Kinderheilkunde 
mit besonderer Berücksichtigung der Säuglingskrank- 
heiten. Berlin 1920. S. Karger. 334 S. (Brosch. 16 Mk-, 
geb. 18 Mk.) 

Oppenheimer, C., Grundriß der Physiologie. Erster 
Teil: Biochemie. 2. Auflage. Leipzig 1919. Georg 
Thieme. 476 S. (Geb. 16 Mk.) 

Ortner Norbert, Klinische Symptomatologie innerer 
Krankheiten. I. Bd. II. Teil: Körperechmorzen (mit 
Ausnahme der Bauchschmerzen.) Wien 1919. Urban 
4 Schwarzenberg. 412 S. (Brosch. 20 Mk., geb. 25 Mk.) 

Paneth, L., Praktische Bakteriologie f. Ärzte und 
Studierende. 2. Aufl. Wien 1919. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 168 S. mit 17 Textabbild. (8 Mk.) 

Pappenhelm, A., Morphologische Hämatologie. Bd. 1: 
Die Zeilen des normalen und pathologischen Blutes. 
Leipzig 1919. Dr. W. Klinkhardt. 766 S. (Geh. 3b Mk., 
geb. 41 Mk.) 

Pappenhelm, A., Technik und Methodologie der 
klinischen Blutuntersuchung, nebst einem Anhang, ent¬ 
haltend auch die histologische Färbung der hämo- 
poetischen Gewebe. Ein Leitfaden für Anfänger, Stud. 
und prakt. Ärzte. 2. völlig umgearbeitete u. erweiterte 
Auflage. Leipzig 1919. Dr. W. Klinkhardt 79 S. mit 
zahlr. Textabbild. (4 Mk. 80 Pf.) 

Ratzeburg, Hans, Pathologie u. Therapie d. Nieren¬ 
entzündungen. Altes u. Neues in kritischer Beleuch¬ 
tung vom Standpunkt d. prakt. Arztes. (Sammlung 
diagnostisch-therapeutischer Abhandlungen f. d. prakt. 
Arzt, H. 3). München 1919. Verlag d. ärztl. Rund¬ 
schau Otto Gmelin. 42 S. (3 Mk) 

Ratzeburg, Hans, Über Depressionszustäode u. 
ihre Behandlung durch den praktischen Arzt. Samm¬ 
lung diagnostisch-therapeutischer Abhandlungen f. d. 
prakt Arzt, H. 1.) München 1919. Verlag d. ärztl. 
Rundschau Otto Gmelin. (1 Mk. 50 Pf.) 

Reekzeh, P., Berliner Arzneiverordnnngen mit Ein¬ 
schluß der physikalisch-diätetischen Therapie. Für 
Studierende und Ärzte zusammengestellt Mit 1 Vor¬ 
wort von Geh. Rat Prof. Dr. Pr. Kraus. Berlin 
1920. 8. Karger. 192 S. (6 Mk.) 

Reiehert, Franz, Krebs als Folge von Atmungs-, 
Hutdruck- und Säfteverschlechterung nach Kiefer¬ 
deformierung. Klin. Beobachtungen. München 1919. 
Verlag d. ärztl. Rundschau Otto Gmelin. 32 S. (2 Mk.) 

Roths Klinische Terminologie, neu herausgegeben von 
E. Obemdörffer. Zusammenstellung der in der ge¬ 
samten Medizin gebräuchlichen technischen Ausdrücke 
mit Erklärung ihrer Bedeutung und Ableitung. 9. Aufl 
bearbeitet von Dr. Fr am, Dörbeek in Berlin. Leipzig 
1919. Georg Thieme. VII u. 528 8. (24 Mk. 50 Pf.) 


Buhmann, Max, Hunger! Wirkungen moderner 
Kriegsmethoden. Berlin 1919. Georg Reimer. 64 S. 
(1 Mk. 20 Pf.) 

Rum pf, Th., Die Erhaltung der geistigen Gesund¬ 
heit. Bonn 1919. A. Marcus u. E. Webers Verlag. 
69 S. (3 Mk. 60 Pf.) 

Schelven, Th. t., Trauma und Nervensystem. Mit 
gleichmäßiger Berücksichtigung der Kriegserfahrungen 
der Ententeländer und der Mittelmächte. Berlin 1919. 
S. Karger. 303 S. (Brosch. 16 Mk., geb. 19 Mk. 

Schenks Kleines Praktikum der Physiologie. An¬ 
leitung f. Studierende in physiologischen Kursen. Heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. F. B. Hofmann in Marburg. 
3. Auflage. Stuttgart 1919. Ferdinand Enke. VIU u. 
79 8. mit 33 Abbild. (4 Mk.) 

Schenk, F., u. A. GUrbcr, Leitfaden der Physiologie 
des Menschen f. Studierende d. Medizin. 16.—18. Aufl. 
Stuttgart 1919. Ferd. Enke. 269 S. mit 37 Textabbild. 
(12 Mk.) 

Schmidt, Ad. f, Krankheiten des Verdauungskanals, 
der Eingeweidedrüsen und des Peritoneums. (6. Heft 
d. diagnost. u. therapeut. irrtümer u. deren Verhütung 
herausgegeb. v. Prof. Dr. F. Schwalbe.) Leipzig 1919. 
Georg Thieme. 68 S. mit 27 Abbild. (4 Stk. 80 Pf. 
mit Teuerungszuscblag.) 

Schöppler, H., Die Basedowsche Krankheit (Glotz- 
augeukrankheit) und ihre Behandlung. Gemeinverständ¬ 
liche Darstellung. „Der Arzt als Erzieher“. H. 15. 
München 1919. Verlag d. ärztl. Rundschau Otto Gmelin. 
(2 Mk. 80 Pf.) 

Schreuer, Hans, Der menschliche Körper und die 
Persönlichkeitsrechte. (Sonderdruck aus: Festgabe der 
Bonner Jurist. Fakultät für Karl Bergbohm zum 70. Ge¬ 
burtstag.) Bonn 1919. A. Marcus u. E. Webers Verlag. 
40 S. (1 Mk. 80 Pf.) 

8teinmann, Fritz, Lehrbuch d. funktionellen Be¬ 
handlung d. Knochen briiehe u. Gelenk Verletzungen f. 
Ärzte u. Studierende. Stuttgart 1919. Ferd. Enke. 
XI u. 270 S. mit 270 Textabbild. (18 Mk.) 

Stempllnger, Eduard, Sympathieglaube u.. Sym¬ 
pathiekuren in Altertum u. Neuzeit. München 1919. 
Verlag d. ärztl. Rundschau Otto Gmelin. 91 S. (5 Mk.) 

Tesdorp^ Paul, Offene Briefe über „Die Krankheit 
Wilhelms II.“ München 1919. J. F. Lehmanns Verlag 
67 S. (2 Mk. 20 Pf.) 

Tuberkuloseforschung in den Kriegsjahren. H. 8—13. 
Leipzig 1918. Repertorienverlag. (Broach. je 1 Heft 
1 Mk. 20 Pf.) 

TugendPelch, Gustav, Die Kleinkinderfürsorge mit 
Beiträgen von Dr. H. Ouradne, Johanna Meckc u. Prof. 
Liz. Dr. Selhnann. Stuttgart 1919. Ferd. Enke. V u. 
199 S. mit 8 Kurven u. 45 Tabellen. 

Wätzold, P., Lehren des Krieges für den Augen¬ 
arzt als Gutachter. (Samml. zwang! Abbandl. a. d. Geb. 
d. Augnnheilk., herausgeg von Geh. Med.-Rat A. Vossins 
io Gießen, Bd. X, H. 4/5.) Halle 1919. Carl Marhold. 
86 S. (2 Mk. 80 Pf.) 

Würzburger Abhdlg. a. d. Geb. d. prakt. Medizin, 
Bd. 18, H. 8-10, S. 176—216. Dr. Walther Gom: 
Über den Einfluß der Kriegsernähruog auf die Gesund¬ 
heit der Bevölkerung Deutschlands unter besonderer 
Berücksichtigung der Einwirkung auf Tuberkulose, Kar¬ 
zinom und Diabetes. (3 Mk. 60 Pf.) 

Würzburger Abhdlg. a. d. Geb. d. ges. Medizin, 
Bd. 19, H. 1 —3, 8.1—40. Inh.: Dr. Karl Emst Ranke, 
Richtlinien der Tuberkulosebekämpfung nach dem Kriege. 
(3 Mk. 60 Pf.) 

Wustrow, Paul, Physikalische Grundlagen der zahn¬ 
ärztlichen Platten- und Brüeken-Prothese, ihre Unerläß- 
lichkeit und ihre Möglichkeiten. Bd. I. Berlin 1919. 
Hermann Meusser. 190 S. 
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G Medizinische Bibliographie des In- u. Auslands. 

(Vom 1. Aug. 1.919 bis 31. Okt. 1919.) 


1. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 

Aich e 1, 0., Zur Diskussion über das Problem 
der Entstehung der Zahnfonu. Anat. Am. Bd. 52. 
Nt. 11 u. 12. S. 193 u. 207. 

Aichel, Otto, Zur Diskussion über das Pro¬ 
blem der Entstehung der Zahuform. II. Die Rostral- 
zähne der Sägefische und das Prinzip der funktio¬ 
nellen Anpassung. Anat. Anz. Bd. 52. H. S. S. 145. 

Budae, Beitrag zur Kenntnis der sensiblen 
Hypoglossusbahn. Anat. Anz. Bd. 52. H. 8. S. 158. 

de Cohen Jonge, Ein Beitrag zur Morpho¬ 
genese des „Dens in Dcnte“. Anat. Anz. Bd. 52. H. 8. 
S. 153. 

Fokke Jloursing, Over de aLasticiteit der 
aorta. Gencesk. Bladen Bd. 21. H. 8. S. 207. 

Nordenson, J. W., Die Stellung der Seiten¬ 
wände der Augenhöhle beim Menschen in verschie¬ 
denen Lebensaltern. Acta ehirurgica scandinavica 
Vol. 52. Fase. 1, 2. S. 45. 

O h r i g r e n , S., Uber die sog. Episternalbildungen 
bei den Säugetieren. Anat. Anz. Bd. 52. H. 9 u. 10. 
S. 161. 

Raut her, M., Notiz über das Integument von 
Bolistes. Anat. Anz. Bd. 52. Nr. 11 u. 12. S. 214. 

Triepel, H., Betrachtungen über Ovulations- 
tormin und Brunst. Anat. Anz. Bd. 52. Nr. 13. S. 225. 

2. Physiologie. 

Aebly, J., Uber Fchlerbcstimmungen bei der 
Blutkörperchenvolumbestimmung. Korr.-Bl. f. Schwei¬ 
zer Ärzte Nr. 37. S. 1393. 

Adler, A., Uber die Lokalisation der lilasen- 
funktion in der Hirnrinde. Neur. Zentralbl. Nr. 19. 
S. 618. 

A1 d e r, A., Eine klinische Methode der Blut- 
kiirperchenvolumbestimraung. Zeitsehr. f. klin. Med. 
Bd. 88. H. 1 u. 2. S. 74. 

Ashcr, Leon, Beiträge zur Physiologie der 
Drüsen. Biochem. Zeitschr. Bd. 97. H. 1 u. 2. S. 40. 

Backhaus, E., Über den Einfluß der Kopfhal¬ 
tung bei einem besonderen Fall der Lageempfindung. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. 70. H. 1 u. 2. S. 65. 

Bauer, Julius. Uber die Volumänderungen 
menschlicher Erythrozyten in hypertonischen Kochsalz¬ 
lösungen. Biochem. Zeitschr. Bd. 96. H. 1—3. S. 86. 

Becher, E., Über das Zustandekommen der dia¬ 
stolischen Pulsationen des Liquor cerebrospinalis in 
der Lumbalgegend. Zentralbl. f. innere Med. Nr. 38. 
S. 689. 

Berg. R., Untersuchungen über den Mincralstoff- 
wechsel. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 88. H. 3 u. 4. 
S. 175. 

Bruynoghc, K.. Recherclics sur i’alexine. 
1. Inactivation de l’alexine par l’eau distilWe. II. Au 
sujet de la Substitution des troisiemes Constituante. 
III. Au sujet de la Constitution de l’alexine. Bull, de 
l’Acad. Bd. 29. H. 1. 

D e m o 11, R., Die Akkommodation des Abziopiden- 
auges. Pflügers Arch. Bd. 176. H. 3 u. 4. S. 113. 

Erlen raey er. E., Waldenschc Umkehrung. 
Biochem. Zeitschr. Bd. 97. H. 3—5. S. 255. 

F i 1 c h n e, \V., Der Größencindruek an gleichen, 
aber verschieden gerichteten Strecken. Arch. f. Anat. 
u. Phys. 1918. H. 5 u. 6. S. 242. 

Fischer, W., Einiges über den Mongolenfleck. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 23. Nr. 19. S. 450. 


. Fischer, \V. t und S h c n Chen Y i!, Kurzer 
Beitrag zur Kenntnis des Mongolenflecks. Arch. f, 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 23. Nr. 19. S. 447. 

Galant. S., Reflexus coehleopalpebralis und Ohr- 
Lidschlagreflex. Pflügers Arch. Bd. 176. H. 3 u. 4. 
S. 221. 

Gilbert, A., et A. B a n d o n i n , Les hydrates 
de carbone de l’iirine normale, la glycosurie alimen- 
taire normale. Paris m6d. Nr. 28. 

Grafe, E., Quantitativ veränderter Stoffver¬ 
brauch und Ernährung. Jahrcsk. f. ärztl. Fortbild. 
Aug.-H. S. 15. 

Groß, W., und 0. K c s t n e r , Über die Ein¬ 
wirkung der Muskelarbeit und des Schwitzens auf 
Blut und Gewebe. Zeitschr. f. Biol. Bd. 70. H. 3—5. 
S. 187. 

H & r i, P., Beiträge zur Physiologie der Schild¬ 
drüse. Pflügers Arch. Bd. 176. H. 3 u. 4. S. 123. 

H e a u r i, 0., Das Verhalten der Kohlensäure- 
und Wasserausscheidung des Schilddrüsen- und milz¬ 
losen Kaninchens bei normaler und erhöhter Außen¬ 
temperatur. Biochem. Zeitschr. Bd. 98. H. 1—3. S. 1. 

Hendry, M. F.. and F. M. Carpenter and 
L. E. E mmes, Gaslous exchange witn unpractieed 
subjects and two respiration apparatus employing 
tbree breathing appliances. Boston med. and surg. 
Journ. Bd. 181. Nr. 10. S. 285; Nr. 11. S. 334; Nr. 12. 
S. 368. 

Henning, H„ Geruchsversucltc am Hund. Zeit- 
i sehr. f. Biol. Bd. 70. H. 1 u. 2. S. 1. 

Heß, C., über Gesichtsfeld, Silberglanz und Seli- 
i qualitäten der Fische und über die Lichtverteilung im 
Wasser. Zeitschr. f. Biol. Bd. 70. H. 1 u. 2. S. 9. 

Houssaye, B. A., L’action physiologique des 
extraits hypophysaires. Buenos-Airos, Flaiban, ed. 

1 vol. 375 S. mit zahlr. Tafeln. 

Joel, A., Über den Einfluß der Temperatur auf 
den Sauerstoffverbrauch wcchselwarmcr Tiere. Hoppe- 
Seylers Zeitschr. Bd. 117. H. 445. S. 231. 

Kaiser, L., Over bloedsdrukbepaling, in de 
ecrste plaats over auscultatorische bloedsdrukbepaling 
volgens Korotkow. Nederl. Tijdsehr. voor Geneesk. 
1. Hälfte Nr. 4. S. 233. 

Knyvett Gordon, A., The lymphoidocyste und 
its clinical significance. Lancet Nr. 5003. 

Kohlrausch, A., Die Netzhautströme der Wir¬ 
beltiere in Abhängigkeit von der Wellenlänge des 
Lichtes und dem Adaptationszustand des Auges. 1. Mit¬ 
teilung. Arch. f. Anat. u. Phvs. 1918. H. 5 u. 6. 
S. 195. 

L a u b r y , C h., et A. Mougcot, Pneum»- 
graphie pratique appliquee ä la cardiographie. Les 
anomalie8 periodiques d’amplitude dti pouls, d’origine 
respiratoire. Presse m£d. Nr. 40. S. 393. 

Moureau, M., Recherches experimentales sur la 
fragilite leucocytaire. Thise de Bordeaux. 

Pauli, W., Zur Theorie der Muskelkontraktion. 
Entgegnung. Biochem. Zeitschr. Bd. 96. H. 4--6. 
S. 362. 

Perthes, Über das elektrische Verhalten von 
Muskeln nach Durehtrennung des zugehörigen Nerven. 
Münchn. toed. Woch. Nr. 36. S. 1016. 

Richter-Quittner, M., Zur Methodik der 
chemischen Blutanalyse. II. Vergleich zwischen Makro- 
und Mikroverfahren. Biochem. Zeitschr. Bd. 96. 
H. 1—3. S. 92. 

R o t h 1 i n , E., Uber die Funktionen des Klein¬ 
hirns und dessen Nachbarorgane. Korr.-Bl. f. Sch»"i- 
zer Ärzte Nr. 80. S. 1113; Nr. 31. S. 1161. 
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Schenck, F., und A. G ii r b e r , Leitfaden der 
Physiologie des Menschen für Studierende der Medizin. 
16, bis 18. Auflage, 269 S. mit 37 Teitabb, Stutt¬ 
gart. Fcrd. Enke. 12 Mk. 

Schenck.s Kleines Praktikum der Physiologie 
Anleitg. für Studierende in physiologischen Kursen. 
Herausgegeb. v. Prof. Dr. F. B. Hofmann in Marburg. 
Mit 33 Abb. 3. Aufl. S. VIII u. 79. Stuttgart. Fer¬ 
dinand Enke. 4 Mk. 

S c h n y d e r , W, F., Uber die Auslösung des 
Schluckreflexes vom Auge aus und dessen diagnosti¬ 
scher Wert. Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte Nr. 37. 
S. 1388. 

Smith, G. Elliott, Croonian lecturcs on the 
significance of the cerebral cortex. Brit. med. Journ. 
Nr. 3051 u. 3052. 

Stephan, J., Über die Reaktionszeit bei plötz¬ 
licher Körperneigung. Zeitschr. f. Biol. Bd. 70. H. 1 
u. 2. S. 41. 

Weber, Hellmut, Viskosimetrische Befunde 
bei Muskelarbeit im Hochgebirge. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 70. H. 3—5. S. 225. 

Wörner, H., und W. Heise, Untersuchungen 
über lokalen W.ärmerciz und SchweißsekTetion. Zen¬ 
tral«. f. inn. Med. Nr. 82. S. 561. 

Zeller, H., Diurese versuche mit Kochsalzlösung 
bei verschiedenartiger Zuführung. Biochem. Zeitsehr. 
Pd. 97. H. 3—5. S. 189. 

з. Physiologische und pathologische Chemie. 

Abderhalden, E., und A. Ko eh ler, Uber 
die Einwirkung eines die alkoholische Gärung beschleu¬ 
nigenden in Alkohol löslichen Produktes aus Hefe auf 
niedere Organismen. Pflügers Arch. Bd. 176. H. 3 

и. 4. S. 209. 

Abderhalden, E„ und H. Spinner, Ein¬ 
wirkung von PyrrolidonylchloTid auf Leucinäthylcstcr. 
Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 107. H. 1. S. 1. 

Allen, R. W., Leucine, its oeeurrence and signifi¬ 
cance in the urine. Brit. med. Journ. Nr. 306Q. 

A n t e n r i e t h, W., Uber den Amcisensäurc- 

gehalt des Harns, normalerweise und nach Eingabe 
verschiedener Substanzen. Münchn. med. Woch. Nt. 31. 
S. 862. 

Becher, E., Über Rest-N-Anhäufungen in der 
Muskulatur bei nephrektomierten Hunden und über ge¬ 
steigerten Efweißzerfall bei völliger Anurie. Zeitschr. 
f. exper. Path. u. Ther. Bd. 20. H. 2. S. 149. 

B e 1 & k, A., Die Wirkungsweise der Verbandstoffe 
hi physiologisch-chemischer Hinsicht. Biocheta. Zeit- 
.schr. Bd. 96. H. 4—6. S. 203. 

• B e 1 4 k , A., Die Wirkungsweise der Streupulver 
in physiologisch-chemischer Hinsicht. Biochem. Zeit¬ 
schr. Bd. 96. H. 4—6. S. 217. 

B e r g e 1, S., Zur Lymphozytenlipase. Münchn. 
med. Woch. Nr. 33. S. 929. 

B i 11 i n g t o n , S. G., Mucus deposit ol urine. 
Lincet Nr. 5008. 

Mc Carrison. R., The influenee of dificiency 
of accessory food factors on the intestine. Brit. med. 
Journ. Nr. 3054. 

Christiansen, C. und J., Über die Ballo- 
elektrizität amphoterer Stoffe. Zeitschr. I. phys. 
Chem. Bd. 107. H. I. S. 7. 

Coonermann, M., Die Saponine von Cheno- 
podium Quänoa (Reistnelde), Euphorbia helioscopia, 
Euphorbia Peplus, Mercurialis perennis. Biochem. Zeit¬ 
schr. Bd. 97. H. 1 u. 2. S. 24. 

Deffins, M., Les corps creatiniques urinaires. 
Thtee de Paris. 

D n m o n t, J., Contribution ä l’ötude des albumines 
des epanchements pleuraux et p4ritoneaux. Thöse de 
Paris. 

Schmidts Jahrb. Bd. 330. H. 6. 


Eckstein, E., und K. Grafe, Weitere Beob¬ 
achtungen über Luxuskonsumption u. ihre Entstehung. 
Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 107. H. 2 u. 3. S. 73. 

Edlbachcr, S., Uber die freien Amidogruppen 
der Eiweißkörper. Zeitschr. f. phvs. Chem. Bd. 107. 
H. 1. S. 52. 

Engfeld t, X. O.. Fortgesetzte Untersuchungen 
über die Methodik der Azetonkörperbestimraungen. 
j Nordiskt medicinskl arkiv. Bd. 52. Nr. 3. S. 311. 

Erlenmeycr, E., Über die von asymmetrischen 
Molekülen ausgehende Kraft und ihre Bedeutung für 
die Biochemie. Biochem. Zeitschr. Bd. 97. H. 6. S. 261. 

Erlenmcyer, E., Einheitliche Erklärung der 
bei der Wechselwirkung asymmetrischer Substanzen 
mit asymmetrischem Kohlenstoff und der Zimtsäure 
bzw. Allozimtsäure gemachten Beobachtungen auf 
Grund meiner Theorie der Isomerie bei Äthylenderiva¬ 
ten. Biochem. Zeitschr. Bd. 97. H. 3—5. S. 245. 

Erlenmeycr, E„ Intra- und intermolekular 
wirkende Kräfte und ihre Bedeutung bei Utnlagerun- 
gen, bei der Racemisierung und der asymmetrischen 
Synthese. Biochem. Zeitschr. Bd. 97. H. 3—5. S. 198. 

Escher, H e i n r. H., Grundlagen einer exakten 
Histochemie der Fettstoffe. Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte. Nr. 43. S. 1609. 

Euler, H., und 0. Svanberg, Versuche zur 
Darstellung hochaktiver Saccharasepräparate. Zeitschr. 
f. phys. Chem. Bd. 117. H. 6. S. 269. 

Euler, H., und J. Lau rin, Zur Kenntnis der 
Hefe Saccharomyces Thcrmantitonum. Biochem. Zeit¬ 
schr. Bd. 97. H. 3—5. S. 156. 

Euler, H. v., und G Brandting, Uber den 
Verlauf der Harnstoffspaltung durch Ureasc. Biochem. 
Zeitschr. Bd. 97. H. 3—5. S. 113. 

F e n y v e s s y , B. v., und J. Freund, Uber 
intravitale Leberautolyse passiv anaphylaktisierter 
Meerschweinchen. Biochem. Zeitschr. Bd. 96. H. 4—6. 
S. 223. 

Fischer, E., Einfluß der Struktur der ß-Gluko- 
side auf die Wirkung des Emulsins. Zeitschr. f. phvsiol. 
Chem. Bd. 117. H 4 u. 5. S. 176. 

Freund, J., Zur Frage der experimentellen Be¬ 
einflussung des Kalkgehaites des Blutes. Biochem. 
Zeitschr. Bd. 97. H. 6. S. 330. 

Fritsch, R., Versuche zur Darstellung von Phos- 
phatiden aus gefärbten Pflanzenorganen. Zeitschr. f. 
phys. Chem. Bd. 117. H. 4 u. 5. S. 165. 

Fürth, Otto, Über Diazoreaktion des norma¬ 
len Menscfienharnes und die Abhängigkeit des „Diazo- 
wertes“ von der Ernährungsart. Biochem. Zeitschr. 
Bd. 96. H. 4—6. S. 269. 

Fürth, 0., und H. Kozitsfchek, Über den 
Energiegehalt des menschlichen Harnes bei chronischer 
Unterernährnug und bei kachektischen Zuständen. Bio¬ 
chem. Zeitschr. Bd. 96. H. 4—G. S. 297. 

Gildemeister, M., und J. Schükri, Uber 
die angebliche einseitige foncndurchlässigkeit der 
Froschhaut. Biochem. Zeitschr. Bd. 96. H. 4—6. 
S. 241. 

Hahn, Arnold. Zur Frage der quantitativen 
Bestimmung des Harnstoffes im Urin mittels Uiease. 
D. med. Woch. Nr. 33. S. 911. 

Hahn, M., und E. v. Skramlik, Serologische 
Versuche mit Antigenen und Antikörpern an der über¬ 
lebenden künstlich durchströmten Leber. Biochem. 
Zeitschr. Bd. 98. H. 1—3. S. 120. 

Herbst, 0., Uber Kalkmangel bei Jugendlichen. 
D. med. Woch. Nr. 32. S. 875. 

H e r z f e 1 d , E., und R. K1 i n g e r, Chem. Stu¬ 
dien zur Physiologie und Pathologie. VIII. Zur Frage 
der Jodbindung in der Schilddrüse. Biochem. Zeit¬ 
schr. Bd. 96. H. 4—6. S. 260. 

Herzog, Fr., und H. Zeller, Uromclanin und 
Uromelanogen. Biochem. Zeitschr. Bd. 96. H. 4—6. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




214 


3. Physiologische und pathologische Chemie. 


J a n s c d , W. H., Zur Frage der Abhängigkeit des 
Eiweißstoffwechsels vom Säuren-BaBengehalt der Nah¬ 
rung. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 88, H. 3 u. 4. S. 221. 

Jolles, Adolf, Uber die neuen Methoden zum 
Nachweis vom Indikan. Med. Klin. Nr. 33. S. 814. 

K5gel, P. K„ Uber die Bildung des Inosita und 
des Hexylenaldehyds am Licht. Biochcm. Zeitschr. 
Bd. 97. H. 1 u. 2. S. 21. 

Köhler, R., Uber den Einfluß adsorbierbarer 
(bes. kolloidaler) Stoffe auf den Ausfall der Harnsäure 
und ihrer Salze aus übersättigter Lösung. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 88. H. 1 u. 2. S. 14. 

Kos sei, A., und S. Edlbacher. Uber die Me- 
thvlierung von Dipeptiden. Zeitschr. f. phys. Chem. 
Bd. 107. H. 1. S. 45. 

Lasch, Walt., Zur Kenntnis der Oxydationsvor¬ 
gänge im menschlichen Organismus. Biochcm. Zeit¬ 
schr. Bd. 97. H. 1 u. 2. S. 1. 

Legend re, R., Problttnes scientifiques d’alimen- 
tation en France pendant la guerrc. Masson et Cie, ed., 
Paris. 160 S. 6 Frcs. 

Lemierre, A., M. Brulö, A. Weill et Lau- 
dat, Les troubles de l’absorption intestinale des 
graisses dans les rdtentions biliaires et les affections 
pancröatiques. Modes de recherche et valeur diagnosti- 
qne. Presse mcd. Nr. 43. S. 425. 

Lenk, Emil, Die Bestimmung von Azeton und 
Azetessigsäure mit dem Autenricthschen Kalorimeter. 
Münchn. med. Woch. Nr. 39. S. 1119. 

L i n d i g , P., Das Kasein als Heilmittel. Miinchn. 
med. Woch. Nr. 33. S. 921. 

Ljungdahl, M., Einige jodomctrische Unter¬ 
suchungen. Biochem. Zeitschr. Bd. 96. H. 4—G. S. 325. 

Ljungdahl, M., Eine Mikromethode zur Be¬ 
stimmung des Total-Azetons im Blute. Biochem. Zeit¬ 
schr. Bd. 96. H. 345. 

Lockemann, Gr, Ein Meßbahntrichter fUr die 
Sfiuregemischveraschung nach Neumann. Zeitschr. f. 
phys. Chem. Bd. 117. H. 4 u. 5. S. 211. 

Löffler, W., über die bei akuter Porphyrinurie 
im Harn und Kot auftretenden Porphyrine. Biochem. 
Zeitschr. Bd. 98. H. 1—3. S. 105. 

Loew, Oskar, Die Kalkretention. Klin.-therap. 
Woch. Nr. 35 u. 36. S. 299. 

Liier s, H., Über die Identität von Hordein und 
Bynin. Biochem. Zeitschr. Bd. 96. H. 1—3. S. 117. 

Magnus-Levy, A., Uber den Mineralstoffgehalt 
einiger Exsudate und Transsudate. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 88. H. 1 u. 2. S. 1. 

M a i g n o n , F., Rcherches sur le röle des graisses 
dans l’utilisation des albuminoldes. Thöse de Lyon. 

Michaelis Leonar und Rona Peter, Wei¬ 
teres zur Theorie der Adsorption der Elektrolyte: Die 
Adsorption der organischen Farbstoffe. Biochem. Zeit¬ 
schr. Bd. 97. H. 1 u. 2. S. 57. 

Moore, B., The increase of alkalinity ol the blood 
in shock. Lancet Nr. 5011. 

Mörser, C. Th., Welchen Anteil haben Tyrosin 
und Tryptophan an dem Farbeneffekt bei den beiden 
Phasen der Xanthoproteinsäurereaktion? Zeitschr. f. 
phys. Chem. Bd. 117. H. 4 u. 5. S. 203. 

Murschhauser, H., Uber die Einwirkung von 
Karbonaten der alkalischen Erden auf Traubenzucker. 
Biochem. Zeitschr. Bd. 97. H. 3—5. S. 97. 

N e u b e r g , C., und J. Hirsch, Wirkungsweise 
der Ablangmethode bei der Azctaldehyd-Glyzerin-Spal- 
tung des Zuckers. Die Korrelation von Azetaldehyd 
upd Glyzerin innerhalb der gesamten Gärftihrung, der 
zeitliche Verlauf dieser Vergärungsform und ihre ge¬ 
wöhnlichen Beziehungen zu alkoholischen Gärung. Bio¬ 
chem. Zeitschr. Bd. 98. H. 1—3. S. 141. 

Neuberg, C., und J. Hirsch, Uber den Ver¬ 
lauf der alkoholischen Gärung bei alkalischer Reak¬ 
tion. II. Gärung mit lebender Hefe in alkalischen 
Lösungen. Biochem. Zeitschr. Bd. 96. H. 1—3. S. 175. 


Digitized by Google 


N e u b e r g , C., und F. F. Nord, Anwendungen 
der Abfangmethode auf die Bakteriengärungen. I. Aze¬ 
taldehyd als Zwischenstufe bei der Vergärung von 
Zucker, Mnnnit und Glyzerin durch Bacterium eoli. 
durch Erreger der Ruhr u. d. Gasbrandes. Biochem 
Zeitschr. Bd. 96. H. 1—3. S. 133. 

N e u b e r g , C., und F. F. Nord, Anwendungen 
der Abfangmethode auf d. Bakteriengärungen. II. Fest¬ 
legung der Aldehydstufe bei der Essiggärnng. Bio¬ 
chem. Zeitschr. Bd. 96. H. 1—3. S. 158. 

Oppenheimer, C., Grundriß der Physiologie 
T. Teil. Biochemie. jj. Aufl. S. 476. Leipzig. Georg 
Thieme. Geb. 16 Mk. 

Pittarelli, Emilio, Sopra alcuni e-pedienti 
per esaltare la sensibilitä degl’indicatori alcalimetriei 
cd acidimetrici c sulla loro applicazione all’ analisi 
qualitative e quantitativa dell’ acetone. La Riforma 
Medica Nr. 33. S. 692. 

Rodel la, A., Einige Bemerkungen Uber den 
Nachweis von Milchsäure im Magen und dessen Bedeu¬ 
tung. Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte Nr. 43. S. 1623. 

Romme, M., Les vitamines. Thöse de Paris. 

Rona, P., und Michaelis Leonar, Uber 
die Adsorption der H- und OH-Ionen und der Schwer¬ 
metallionen durch Kohle. Biochem. Zeitschr. Bd. 97. 
H. 1 u. 2. S. 85. 

Rosenberg, M., Uber das Auftreten eine- 
Chromogens der Urorosöint-Farbstoffgruppe im Blut 
von schwer azotämischen Nierenkranken. D. med. 
Woch. Nr. 38. S. 1045. 

R o t h 1 i n, E., Uber die Methodik der Viskosität 
bcstimmung bei organischen KolloideD. Biochem. 
Zeitschr. Bd. 98. H. 1—3. S. 34. 

Salkowski, E., Notiz über die quantitative Be¬ 
stimmung von Formaldehyd im Blut. Biochem. Zeit¬ 
schr. Bd. 97. H. 3—5. S. 129. 

Salkowski, E., Uber die Ehrlichsche Reaktion 
mit p-Dimethylamidobenzaldehyd und das Urorosein. 
Biochem. Zeitschr. Bd. 97. H. 3—5. S. 123» 

Scheminzky, Photographischer Nachweis von 
Emanationen bei biochemischen Prozessen. Wien. klin. 
Rundsch. Nr. 40 u. 41. S. 221. 

S c h c n c k, M„ Zur Kenntnis der Gallensäuien. 
Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 117. H. 2—6. S. 152. 

Staehelin, M., Die Rolle der Oxalsäure in der 
Pflanze. Biochem. Zeitschr. Bd. 96. H. 1—3. S. 1. 

Steensina, P. A., Over de glycosurie van dia- 
beteslijdcrs na overschrijding der tolenChtie. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 4. S. 312. 

Stepp, W., Über das Vorkommen von Glukuron 
säuren itn menschlichen Blute. Zeitschr. f. phys. Chem. 
Bd. 117. H. 445. S. 264. 

Stepp, W., Beiträge zur Kenntnis der reduzie¬ 
renden Substanzen des Blutes. Zeitschr. f. phys. Chem. 
Bd. 107. H. 1. S. 29. 

Strauß, H., Uber lordotische Urobilinogenuri- 
im Rahmen der Funktionsprüfung der Leber. D. med 
Woch. Nr. 32. S. 873. 

Thannhauser, S. J., Experimentelle Studien 
über den NukleinstoffwechBel. Zeitschr. f. phys. Chefn 
Bd. 117. H. 2 u. 3. S. 157. 

Voigt, J., Uber das Verhalten geschützter Sil 
berhydrosole in Elektrolytlösungen und Blutserum. 
Vorläuf. Mitt. Biochem. Zeitschr. Bd. 96. H. 4—6. 
S. 248. 

Waard, D. J. de, Mikrokalziumbest immune 
direkt im Serum. Biochem. Zeitschr. Bd. 97. H. 3—5 
S. 186. 

Waard, D. J. de, Eine Mikrobestimmung des 
Kalziums in Blut, Serum und anderen organische!) 
Substanzen. Biochem. Zeitschr. Bd. 97. H. 3—5. 
S. 117. 

Waentig, P-, und W. Gierisch, Uber Zeliu 
loseverdauung in vitro zum Zwecke der Feststellung 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



4. Mikrobiologie und Serologie. 


215 


der Verdaulichkeit zellulosehaltiger Futtermittel. Zeit¬ 
schr. f. phys. Chem. Bd. 117. H. 4 u. 5. S. 2114. 

Waentig, P., Nochmals die tierische Rohfaser¬ 
verdauung. Zeitschr. f. phys. Chem. Itd. 117. H. 4 
u. 5. S. 225. 

Weill, E., et G Mouriquand, L’alimenta- 
tion et les taaladies par carence. J. ß. Bailiiere et fils, 
öd., Paris (1 vel in-16; 120 S. 2 Frcs. 50 u. 10 Proz.) 

Weiß, M., Über den quantitativen Nachweis des 
Tyrosins mittels der Alillonschen Reaktion. Biochem. 
Zeitschr. Bd. 97. H. 3—5. S. 170. 

Weiß, M„ Uber das Fehlen der Bromreaktion auf 
Tryptophan bei tryptisch verdauten Leukozyten. Bio¬ 
chem. Zeitschr. Bd. 98. H. 1—3. S. 116. 

W indisch, W., und W. Dietrich, Titra¬ 
tionen mit oberflächenaktiven Stoffen als Indikator. 
Biochem. Zeitschr. Bd. 97. H. 3— : 5. S. 135. 

Winterstein, E., Uber die Konstitution des 
Surinamins. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 117. H. 6. 
S. 314. 

4. Mikrobiologie und Serologie. 

Adler, Albert, Anhaltspunkte f. d. Prognosen- 
stellung der Lungentuberkulose aus relraktometrischen 
und viskosimetrischen Serumuntersuchungen. Zeit¬ 
schr. f. Tuberk. Bd. 31. H. 1. S. 10. 

An ge rer, v., Uber die Oberfläche der Mikro¬ 
organismen. Arch. f. Hyg. Bd. 88. H. 5 u. 6. S. 274. 

Arkwright, J. A. f A criticism of certain re- 
cont claims to have discovered and cultivated the filter- 
passing virus of trench fever and of influenza With 
notes by J. Rose Bradford and J. A. Wilson. Brit. med. 
Journ. Nr. 3060. 

Blumenthal. G., Erfahrungen mit der Mei- 
□ieke- und der Sachs-Georgi-Reaktion. Med. Klin. 
Nr. 81. S. 772. 

Bond, C. J., The physical state of the blood 
serum in relation to its agglutiniu and antibody con- 
tent; the effect of friction and pressure. Brit. med. 
Journ. Nr. 3050. 

Broughton-Alcock, W., An atypical strain 
of B. paratyphosus B. Lancet Nr. 4998. 

Burckhardt, J. L., Influenzaartige Stäbchen 
als Eitererreger. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 37. 
S. 1381. 

Cornaz, G., A propos des errcurs d’interprcta- 
tion de la röaction de Wassermann. Korr.-Bl. f. Schwei¬ 
zer Ärzte Nr. 30. S. 1124. 

D a k c , W. J. L., Over dysenterie-achtige bacillen. 
Geneesk. Tijdschr. voor Ncdcrl. Indiö Bd. 59. H. 2. 

Debrö, R., et R. Letulle, Le diagnostic ra¬ 
pide du baeille diphthörique dans les angines.et chez 
les porteurs de germes (valeur des granulations polaires 
de Babes). Presse möd. Nr. 51. S. 515. 

Dold, H., Ein Vorschlag, die Bezeichnungen 
„Bazillenträger“ und „Dauerausscheider“ durch die Be¬ 
zeichnungen „Kontaktträger“ und „Rekonvaleszenzträ¬ 
ger“ {„Kontaktausscheider“ und „Rekonvaleszenzaus¬ 
scheider“) zu ersetzen. Münchn. med. Woch. Nr. 37. 
S. 1052. 

Dudley, Sh. F., A note on B. influenzae, cspc- 
cially as regards the question of „carriers“. Lancet 
Nr. 5011. 

D u f o u r , H„ et Y. 1 e Hello, Le sörum-sönque 
autihömorragiquc. Presse möd. Nr. 55. S. 553. 

Durupt, A., Recherches experimentales sur la 
vaceination antityphique (ötude sur les variations du 
pouvoir immunigöne du Para B). Thöse de Paris. 

Epstein, Emil, Uber den Spenglerschen Pol¬ 
stäbchenbefund bei Grippe. Münchn. med. Woch. 
Nr. 41. S. 1988. . , „„„ 

Fell, E. W., The Wassermann reaction in 1,266 
consccutive admissions to Eigin State Hospital. 
Journ. of nerv, and ment. Dis. Bd. 45. Nr. 6. S. 536. 


F r ä n k c 1. Ernst, Beiträge zur Theorie von 
Sciutnreaktiohcn bei,Lues und Karzinom. Münchn. med. 
Woch. Nr. 37. S. 1047. 

Frankel, Ernst, Untersuchungen mit der 
i Flockungsreaktion nach Sachs-Georgi. D. med. Woch. 
Nr. 37. S. 1022. 

F r y, H. J. B., Note on certain organisms insola- 
ted from cases of influenza. Lancet Nr. 5002. 

G o 1 a y , J., Une reaction de fixation simplifico ä 
systtme hömolytique antihumain. Rev. möd. de la 
[ Suisse rom. Nr. 10. S. 493. 

] Gaethgcns, W„ Die Scrodiagnostik der Syphi¬ 
lis mittels der Ausflockungsreaktion nach Sachs und 
Georgi. Münchn. med. Woch. Nr. 33. S. 933. 

Guglianetti, Luigi, intorno all’azione pato- 
logica del meningococco del Weichselbaum sui tcssuti 
oculari. Riforma med. Nr. 32. S. 662. 

Hundes hagen, Karl, Ein Bazillus aus der 
Gruppe der hämorrhagischen Scptikämie bei einem 
Falle von Influenza - Pleuritis. Med. Klin. Nr. 40. 
S. 1008. 

Krombholz, E., Uber Keimzählung mittels 
flüssiger Nährböden mit bes. Berücksichtigung des 
Kolititverfahrens. Arch. f. Hyg. Bd. 88. H. 5 u. 6. 
S. 241. 

Lancereaux, E„ Möthode do coloration des cils 
microbiens (modification des proeödös de Zetlrxno van 
Ermenghcm). Presse möd. Nr. 56. S. 565. 

L a t z e 1, R., Uber Flagellatea, Spirillen und Spiro¬ 
chäten im Stuhl. Wien. klin. Woch. Nr. 37. S. 920. 

Lees, D., Detonicated vaccines in the treatment 
of gonorrhoea; the value of the complement-deviation 
test in Controlling the treatment and estimating its 
therapeutic effect. Lancet Nr. 5000. 

Les s er, F„ Zum serologischen Nachweis mittels 
Ausflockung. Eine Modifikation der Mcinickcreaktion. 
Med. Klin. Nr. 33. S. 822. 

Lipschütz, B„ Uber Chlamydozoa-Strongylo- 
plasraen. I. Die Rolle der Strongyloplasmen als Er¬ 
reger von Infektionskrankheiten. Wien. klin. Woch. 
Nr. 34. S. 851. 

Loghcm, J. J. van, Veranderlijkheid van bac- 
terien, vrrgeleken binnen de typhus-coligroep. Ncderi. 
Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 11. S. 784. 

M a c a d a m , W., An account of an infeclion in 
I Mesopotamia due to a bacillus of the Gaertner-para 
typhoid group. Lancet Nr. 5005. 

Malowan, S. L., Über den mikroskopischen 
I Nachweis der Tuberkelbazillen. Wien. klin. Woch. 
Nr. 40. S. 982. 

Mayer, A., Bakteriologische Ergebnisse bei ruhr¬ 
artigen Dannerkrankungen ohne Ruhrbazillen. Zeitschr. 
L klin. Med. Bd. 88. H. 1 u. 2. S. 55. 

Meinicke, E., Über die dritte Modifikation 
meiner Luesreaktion. Münchn. med. Woch. Nr. 33. 
S. 932. 

Meyer, S., Experimentelle Studien über den Ein¬ 
fluß antitoxischen und normalen Pferdeserums auf die 
Infektion des Meerschweinchens mit lebenden Diph¬ 
theriebazillen, mit Mischkulturen von Diphthcriebazil- 
len und Streptokokken sowie auf die Vergiftung mit 
reinem Diphtnerietoxin. Münchn. med. Woch. Nr. 31. 
S. 873. 

Montefusco Alfonso, Sulla reazionp di 
Weil-Felix nel tifo esantematico. Rif. med. Nr.' 37. 
S. 782. 

M u r t o , J. A., Über die Thermoresistenz der 
Syphilissera. Acta societ. medic. fennicae „duodecim“ 
Bd. 1. H. 1. S. 3. 

Pane Nicola, Sulla Hora microbica intestinale 
normale e suoi cambiamenti nell’ alimentazionc lattea 
dell’ adulto eon spcciale riguardo ai batteri acidofili e 
bifidi. Riforma med. Nr. 33. S. 686. 

O e 1 z e, F. W„ Praxis der Spirochätenunter¬ 
suchung. Münchn. med Woch. Nr. 38. S. 1082. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


216 


5. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


Otabe, Rh., Wheat eulture - media. Lnncet 
Xr. 5013. 

Pan eth, L., Refraktometrische „Abbau"-Stu- 
dien. Med. Klin. Nr. 36. S. 898. 

Pfeiler, W„ Uber das Vorkommen der Rotlauf- 
bzw. Muriseptikus-Bazillen in der Außenwelt und eine 
dadurch bedingte Fehlerquelle bei der bakteriologischen 
Kotlaufdiagno.se. Arch. f. Hyg. Bd. 88. H. 5 u. 6. 
S. 199. 

Reinhardt, Ad., Uber endemische Wunddi¬ 
phtherie und gleichzeitige Befunde von Diphtherie¬ 
bazillen auf der Haut und im Rachen; zugleich ein Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Wundbakterienflora. Münchn. 
med. Woch. Nr. 38. S. 924. 

Reinhardt, Ferd., Zur Diagnose des Fleckfie¬ 
bers mittels der Weil-Folixschen Reaktion. Wien. klin. 
Woch. Nr. 35. S. 882. 

Reis, v. d. V., Zur Agglutinabilitöt des Weil- 
Felix-Bazillus. Münchn. med. Woch. Nr. 38. S. 1077. 

Rhein, M., La eulture et l'isolement des anaö- 
robies sans appareillage spöcial. Presse m£d. Nr. 50. 
S. 504. 

Rivers. W. C., Pneumokoniosis in man and 
horse. Lancet Nr. 5002. 

S a 1 v a t o r c , S., Un caso di bacteriemia da bacillo 
dello Shiga. Rivista crit. di clin. med. Nr. 19. 

Schee r, K., Die Bedeutung der Sachs-GeoTgi- 
schen Reaktion für die Luesdiagnostik im Kindesalter. 
Münchn. med. Woch. Nr. 32. S. 902. 

Shaw, B. H., The action of syphilis on native com- 
plemcnt. Brit. tned. Journ. Nr. 3056. 

Snapper, J., De galbloedagarplaat in de cholera- 
diagnostiek. Nedcrl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte 
Nr. 11. S. 783. 

Steiner, W., Uber die Komplementbindung von 
Kleckfiebersera mit Extrakten von Proteus X. D. med. 
Woch. Nr. 41. S. 1126. 

Sternberg, C., Serologische und bakteriolo¬ 
gische Befunde bei Fleckfieberkranken. Wien. klin. Woch. 
Nr. 38. S. 931. 

Thomson, D., Detonicated vaccines, with special 
reference to gonorrhoea, nasal and bronchial eatarrh 
and influenza. Lancet Nr. 5000. 

T o p 1 e y, W. W. C., The Goulstonian lecturcs on 
the spread of bacterial infection. Lancet Nr. 5001 
bis 5003. 

Tu Hock, W. J., The distribution of the serolo 
gical types of B. tetani in wounds of men who recieved 
prophylactic inoculation and a study of the meehanism 
of infection in, and immunity from, tetanus. Procecd. 
of the Royal Soc. of Med. Juli 1. 

U r i z i o, L., Sul complemento nel tifo esante- 
matico. Rif. med. Nr. 36. S. 7G2. 

W&lthard, H., über den diagnostischen und 
therapeutischen Wert der Partial-Antigene nach Deycke- 
Much. Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte Nr. 42. S. 1577. 

Weiß, M., Uber ein neues Verfahren der Nach¬ 
färbung von Tuberkelbazillenpräparaten. Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 30. H. 6. S. 330. 

Wiek, L., Die Partialantigenbehandlung und Ira- 
munnitätsanalvse nach Much - Deycke. Klin.-therap. 
Woch. Nr. 39 u. 40. S. 327. 

Wilson, W. J., On the occurrence of specific 
agglutinins for Pfeiffer's bacillus in the blood serum of 
influenza cases. Lancet Nr. 5014. 

W ü 1 k e r, G., Uber parasitische Protozoen Maze¬ 
doniens. Arch. f. Schilfs- u. Tropenhyg. Bd. 23. Nr. 18. 
S. 425. 

W r i g b t, A. E., Les le^ons de la ^uerre et les 
nouvelles vues dans le domaine de l’immunisation thCra- 
peutique. Presse med. Nr. 45. S. 445. 

Yates, A. L., A note on immnnised skingTafts. 
Lnncet Nr. 5008. 


5. Allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie. 

Abrahams, A., A case of lymphadenoma with 
periodic pyrexia („Pet - Ebstein disease"). Lancet 
Nr. 5010. 

A1 o i , V., Ricerehe sperimentali sulla reazior«- 
peritoneale ai veleni tubercolari. Rif. med. Nr. 38. 
S. 802. 

Andrew, J. Grant, Diaphragmatic hernia of 
I the entire stoTnach and great omentum. Brit. med. 
! Journ. Nr. 3065. 

Aravantinoe, E., Le rölc de la rate dans la 
, fiövre röcurrente. Ann. de l’Inst. Pasteur Juni. 

Bastanier, Ein Fall von Perforation der Spcise- 
I röhre und des Herzens durch einen verschluckten 
Fremdkörper. Virchows Arch. Bd. 226. H. 3. S. 269. 

Beckcy, K., und E. Schmitz, Klinische und 
chemische Beiträge zur Pathologie der Verbrennung. 
Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. Bd. 31. H. 4. S. 416. 
Belloir, F., La tachycardie paroiystique et sos 
■ localisations cardiaques. Thöse de Paris. 

B 6 r a r d , L., et C h. D u n e t, Contribution ;i 
; l'ötude de la valeur sönteiologique du thrill: anöurism»- 
I arterio-veineux, eompression arterielle, spasme arteriel. 
! Presse möd. Nr. 47. S. 469. 

Berblinger, W., Uber Riesen- und Zwergwuchs. 
; Med. Klin. Nr. 41. S. 1029. 

Bernardi, Giovanni, Contributo &natom<>- 
i clinico alla patogenesi degli itteri emolitici secondari. 
I Rif. med. Nr. 34. S. 710. 

B e s s o n . F., Contribution 5 l’dtude des varices des 
I niembres supörieurs. Thöse de Paris. 

Bienenfeld, Bianca, Ein Sakraltumor beim 
Neugeborenen. Wien. med. Woch. Nr. 39. S. 1890. 

Bier, August, Beobachtungen über Regene¬ 
ration beim Menschen. D. med. Woch. Nr. 41. S. 1121: 
i Nr. 42. S. 1155. 

B i n e t, L., Etüde compatee de rampliation <lcs 
I deux hömithorax. Presse möd. Nr. 50. S. 502. 

! Blumenthal, W., Verdickung der Speichel¬ 
drüsen bei Kriegsteilnehmern. D. med. Woch. Nr. 41. 
i S. 1141. 

Bolten, G. C., Over fragilitos ossiuro congenita. 
1 Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 4. S. 284. 
Brown, W. Langdon, The Croonian lecture* 
on the röle of the sympathetic nervous System in disease. 
Lancet Nr. 4994. 

Brugsch, Th., Pluriglanduläre Insuffizienz 
endokriner Blutdrüsen multipler Blutdrüsensklerose. 
Spez. Path. ( Kraus u. Brugsch) Bd. 1. 2. Hälfte S. 100t). 

Burr, C h. W., Heredity in St. Vitus’s Dance. 
Journ. of nerv, and ment. Dis. Bd. 45. Nr. 3. S. 287. 

Rutherford, U. J., and B. G. R. Crawford . 
Hercditary malformation of the extremities. Lancet 
Nr. 4997. 

C h r i s t e 11 e r , 12.. Entspricht dem sogenannten 
: Thymustode ein einheitliches Krankheitsbild? Virchows 
! Arch. Bd. 226. H. 3. S. 277. 

Clcisz, L., Les pörinöphrites suppuröes mötaeta- 
| tiques. Thöse de Paris. 

Coronini, Carmen, und Anton Priese 1 . 
Pathologisch-anatomische und bakteriologische Befunde 
bei der Grippeepidemie 1918. Wien. med. Woch. Nr. 35. 
S. 1698; Nr. 36. S. 1753. 

C o w e 11, E. M., Arris and Galc leeturc on the 
initiation of wound shock and its relation to surgical 
shock. Lancet Nr. 5004. 

Doerr, R., und L. Ki^schner, Beitrag zur 
Diagnose der Fleckfieberinfektion beim Meerschwein¬ 
chen. Med. Klin. Nr. 36. S. 894. 

Eckhardt, H., Knochendefekt im rechten Os 
parietale bei einem Kinde. Arch. f. Kinderhoilk. Bd. 67. 
H. 5 u. 6. S. 444. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




'). Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


217 


E<lcl, A., Konstitution und Vererbung. D. med. 
Woch. Nr. 41. S. 1141. 

Eisler, Fritz, über Hungererkrankungen des 
Skelettsystems. Münchn. med. Woch. Nr. 37. S. 1057. 

F a i r 1 e y , N. H., Bilharziasis some recent advan- 
ees in our knowledge. Lancet Nr. 4998. 

F a r a h , N., Broncho-spirochaetosis in Egypt. 

Lancet Nr. 5014. 

Farmachidi6, C. B., A proposito di un caso di 
squilibrio endocrinico pluriglanduläre con prevalento in- 
sufticienza della glandole suprcnali. Kif. med. Nr. 3t). 
S. 829. 

Fellner, Br., Uberimpfungsversuche mit Pir- 
«luetschcn Papelsubstanzen am Menschen. Wien. klin. 
Woch. Nr. 38. S. 936. 

Fischer, Bernh., Der Begriff der Krankheits¬ 
ursache. Münchn. med. Woch. Nr. 35. S. 085. 

Frank, E., Bemerkungen zu der Arbeit R. Klinger: 
Studien über Hämophilie. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 88. 

H. 1 ii. 2. S. 24. 

FreyeT, P., A case of hydrophobia ligliteen 
months alter infection. Brit. med. Journ. Nr. 3052. 

Öalli-Valerio, B., Etudes sur les actinomy- 
cetes, recherches experimentales sur la tuberculosc des 
inuridös. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 35. S. 130t). 

0 c h r e 1 s, E., Die Mesenterialdrüsentuberkulose. 
1). med. Woch. Nr. 41. S. 1128. 

Gerber, Über das Schicksal der ostpreußischen 
Sklerompatienten nebst einem Sektionsbefund. Arch, f. 

I. uryng. u. Rhin. Bd. 32. H. 2. S. 193. 

G läs , E., Das Lymphgewebe des Waldcyerschen 
Sehlundringes als Ursache von Temperatursteigerung. 
Wien. klin. Woch. Nr. 34. S. 854. 

Uloy ne, S. R., The clinical pathology of thoracic 
plincture fluids. Lancet Nr. 4996. 

G o o d a 11, E., A case of gyinnietrical gangrene 
( liuynaud ’s disease). Brit. med. Journ. Nr. 3059. 

(iruber, G. R., und H. F. L a n z, Ischämische 
Herzmuskelnekrose bei einem Epileptiker nach Tod im 
Anfall. Arch. f. Psych. Bd. 61. H. 1. S. 99. 

Guillebeau, A., Die pathologische Anatomie des 
Morbus Basedowii. Viichows Arch. Bd. 226. H. 3. 
S. 271. 

H a e n i s c h . F., und K. Qucrnei, Uber Tumor- 
bildungen bei leukämischen Erkrankungen, besonders 
im Skelettsystem. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 88. H. 1 
u. 2. S. 28. 

Ham mar, J. A., Beiträge zur Konstitutionsana- 
tomie. VII. Mikroskopische Analyse der Thymus in 
einigen Fällen von Lues congenita. Beitr. z. path. An.it. 
u. z. allg. Path. Bd. 66. H. 1. S. 37. 

Hauser, R., Kongenitales gestieltes Angiom der 
männlichen Harnröhre. Virchows Arch. Bd. 226. H. 3. 
S. 304. 

Hauser, R., und H. Cocnen, Histologische 
Untersuchungen bei klinischem Gasbrand. Beitr. z. 
path. Anat. u. allg. Path. Bd. 66. H. 1. S. 159. 

Hart, C., Pathologisch-anatomische Beobachtun¬ 
gen über die Tuberkulose am während des Krieges se¬ 
zierten Soldatenmaterial. ZcitschT. f. Tuberk. Bd. 31. 
H. 3. S. 129. 

Haldane, J. S., A lecturo on the Symptoms, 
causes and prevention of anoxaemia (insufficient supply 
of oxygen to the tissues) and the value of oxygen in 
it« treatment. Brit. med. Journ. Nr. 3055. 

H i j m a n s, F., De groei van bloasstecncn. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 16. S. 1159. 

Jaeger, Hans, Kongenitale gelenkige Verbin¬ 
dung von Exostosen der Hippen und Ahltelds Lehre 
der intrauterinen Atembewegungen. Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte Nr. 39. S. 1461. 

I c h o k , G., Über die Eventratio diaphraglnatica. 
Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 39. S. 1457. 


Jenner, Th., Beitrag zur Kenntnis der trauma¬ 
tischen Aortenruptur. Virchows Arch. Bd. 226. H. 3. 
S. 259. 

Joltrain, E., P. Bauflc and R. Coopc. 
Certain chronic colopathies: origin and clinical cvolu- 
! tion. Lancet Nr. 4996. 

Jürgens, L., Uber die Heredität der multiplen 
! Exostosen. Arch. f. Psych. Bd. 61. H. 1, S. 103. 

Kerppola, William, Ett fall af saunolikl 
\ tertiär luetisk, recidiverande flebit i vena saphena och 
gangren i nedra extremiteterna. Finska läkaresällsk. 
Handl. Bd. 61. H. 7 u. 8. S. 600. 

Kirch, Arnold, Bemerkungen zur Pathologie 
.der „Hungerostcopathie“. Med. Klin. Nr. 31. S. 767. 

* Klein, M„ Über abdominelle Pseudotumoren. 

, Tlier. d. Gegenw. H. 8. S. 298. 

K 1 i n k e r t, D., De pathogenese der zoogenaamde 
primaire hypertensie. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
2. Hälfte Nr. 8. S. 554. 

Klose, E„ Muskelstarrc und Muskelspannung 
i (Hypertonie). Münchn. med. Woch. Nr. 31. S. 877. 

Knappen bürg, B. D. G., Krop cn drinkwater. 
Geneesk. Bladen Bd. 21. H. 6. S. 145. 

I Knorr, M., Über latente Darminfektion. Münchn. 

; med. Woch. Nr. 34. S. 961. 

Krabbe, Knud H., L’infantilisme. Nord, ineil. 

I Ark. Bd. 51. H. 6. Ado II. Ark. f. inn. Med. S. 551. 

Krempclhuber, M. v„ Zur Pathogenese des 
, runden Magengeschwürs. D. med. Woch. Nr. 40. 

! S. 1099. 

Külz, L., Zur Biologie und Pathologie des Nach- 
i Wuchses bei den Naturvölkern der deutschen Schutz- 
I gebiete. Bcih. z. Arch. f. Schiffs- u. Tropcnliyg. Bd. 23. 
! Beih. 3. 

Laaser, E., Rachitis — Spätrachitis — Ostco- 
; malazie. Korr.-Bl. f. Scliweizcr Ärzte Nr. 29. S. 1065. 

Lauche, A., Zystenbildung auf der Oberfläche des 
Hcrzens nach Perikarditis. Zentralbl. f. allg. Path. u. 

[ path. Anat. Nr. 13. S. 321. 

Laqueur, E., über künstlich erzeugtes (osmo¬ 
tisches) Lungenödem und über Hqsorptiou in der Lunge. 
! Münchn. med. Woch. Nr. 43. S. 1221. 

Lawrence, R. D., Febrile urticaria. Brit. med. 
Journ. Nr. 3049. 

Lee, S. T., Sonic of the different aspects between 
] influenza, pneumonia and pneumonie plague. New York 
med. Journ. Nr. 2127. 

Lehmann, Walter, über erworbenen Riesen 
wuchs der linken unteren Extremität und angeborenen 
Niivus. D. med. Woch. Nr. 41. S. 1137. 

Lehndorff, H„ Chlorome. Spez. Path. (Kraus 
u. hrugsch) Bd. 8. S. 573. 

Lecönc et Thövenot, Los tumeurs paranö- 
' phrdtiques. Presse raöd. Nr. 60. S. 604. 

I Lenz, Fritz, Ein Streiflicht auf die Akrome¬ 
galie. Münchn. med. Woch. Nr. 35. S. 992. 

Levin, Isaac, Metastasis of eancer in the cen¬ 
tral nervous svstem. Journ. of nerv, and ment. Dis. 
Bd. 45. Nr. 6. S. 481. 

Lewy, Ernst, Zur Ödemkrankheit in den Ge- 
i fangenenlagern. Münchn. med. Woch. Nr. 35. S. 993. 

Lindström, L. J., Nägra krigsaneurysmer. 
i Finska läkaresällsk. handl. Bd. 61. H. 7 u. 8. S. 609. 

Marchand, F., über die Veränderungen des Fett¬ 
gewebes nach der Transplantation in einen Gehirn- 
defekt, mit Berücksichtigung der Regeneration des¬ 
selben und der kleinzelligen Infiltration des Binde¬ 
gewebes. Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path. Bd. 66. 
H. L 8. 1. • 

Mencei, Tullio, Sülle coste cervicali. Rif. 
med. Nr. 41. S. 876. 

Meyer, R., Beitrag zur Verständigung über die 
Namengebung in der Geschwulstlehre. Zentralbl. f. 
allg. Path. u. path. Anat. Nr. 12. S. 291. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






218 


0. Pharmakologie und Toxikologie. 


Munk, Fritz, Zur Pathogenese und pathologi¬ 
schen Anatomie der Gicht. D. med. Woch. Nr. 34. 

S. 929. 

N a a m e, M., La dyscytog£nese hypocytopotetique 
dysentrophique ou cancer. A. Maloine et Cie, M., Paris. 

47 S. 3 frs. 

Neumann, Jacques, Zur Frage der Relaxatio 
fEventratio) diaphragmatica. D. med. Woch. Nr. 33. 

S. 905. 

N i g s t, P, F., Über Osteochondritis dissecans, mit 
besonderer Berücksichtigung des Ludhoffsehen Krank- 
heitsbildes. Münchn. med. Woch. Nr. 43. S. 1223. 

Noguchi, H., Etiology of yellow fever. Jmtrn. 
of exper. Med. Bd. 29. H. 6. 

Nonne, M., Myclodegeneratio transversa carcino- ■ 
toxaemica. Med. Klin. Nr. 38. S. 943. 

Orbaan Jr., C., Een geval van multiloculairc 
pancreascyste. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte 
Nr. 5. S.' 345. 

P a n c h e t, V., Kstomac biloculairc. Presse med. 
Nr. 41. S. 405. 

Partseh, Fr., Über gehäuftes Auftreten von 
Osteomalazie. D. med. Woch. Nr. 41. S. 1130. 

Pi rie, G. R., A study of hyper-adrenalism; its in¬ 
fluenae in producing congenital pyloric hypertrophy and 
subsequent obstruction. Lancct Nr. 5012. 

Pichler, K., Die Schusterbrust — eine Fabel. 
Zentralbl. f. innere Med. Nr. 39. S. 705. 

Pollock, Lewis J. M. D., The patholo^y of 
the nervous System in a case of progressive lenticular 
degeneration. Journ. of nerv, and ment. Dis. Bd. 46. 
Nr. 6. S. 401. 

Pribram, Br. O., Die polyzystische Brust¬ 
drüsendegeneration und die Entstehung der Karzinome. 

D. med. Woch. Nr. 39. S. 1075. 

Prym, P., Zur pathologischen Anatomie der 
Influenza von 1918. D. med. Woch. Nr. 40. S. 1108. 

Prym, P„ Zur pathologischen Anatomie der Pilz¬ 
vergiftungen. Virehows Arch. Bd. 226. H. 3. S. 229. 

Randolph, B. M„ The relation of immunizing 
procedures to latent infcctions. New York med. Journ. 
Nr. 2128. 

Reboul, E., Les enchondromes pulmonaires pri- 
mitifs. Thise de Paris. 

Ren nie, G. E., and O. Latham, Combined 
sclerosis with heterotopia of the spinal cord. Brit. med. 
Journ. Nr. 3065. 

Rcye, Milben in den Fäzes des Menschen. D. 
med. Woch. Nr. 37. S. 1026. 

Riff, A., Contribution ä l’ätiologie de Pappendi - 
e.ite, Presse toCd. Nr. 52. S. 521. 

Robert, L., Le Symptome „demangeaisons" dans 
la rage humaine. Presse m£d. Nr. 58. S. 584. 

Rode 11a, A., Uber besondere Erscheinungen in 
der extravasalen Blutgerinnung. Korr.-Bl. f. Schweizer 
Arzte Nr. 36. S. 1345. 

Römer, Artur, Über das gehäufte Auftreten 
rachitoider Knochenveränderungen bei Heranwachsen¬ 
den. Med. Klin. Nr. 41. S. 1032. 

Rosenow, Gg., Intraduraler Tumor des Dorsal- 
marks. D. med. Woch. Nr. 36. S. 991. 

Sagredo, N., Actinomycose du cerveau. Revue 
de Mäd. Nr. 10. S. 478. 

Scheppegrell, W., The pollens in hay fever. 
New York med. Journ, Nr. 2126. 

Schilling, V., Tropenkrankheiten. Spez. Path. 
(Kraus u. Brugseh) Bd. 2, 2. Hälfte R. 1051. 

Schm i d. Über Kropfursachc mit Berücksichtigung 
der Verhältnisse in Württemberg. Württemb. Korr.-Bl. 
Nr. 26. S. 235. 

Schönfcld, A., Pseudo-Urctcrsteine. Wien, 
med. Woch. Nr. 42. S. 2037. 

Schöppler, H., Uber ein Endothelioma sarco- 
matodes. Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. Nr. 13. 

S. 323. 


Schwencke, C., Zur Eventratio diaphragmatica. 
D. med. Woch. Nr. 43. S. 1191. 

S e m p 1 e, D., On the nature of rabies and anti- 
rabic treatment. Brit. med. Journ. Nr. 8063. 

Shaw, D. M., Perverted, „functional“ activity in 
the produetion of jaw deformities. Lancet Nr. 5008. 

Sieben, Hubert, Uber die Ursachen des 
Quinckesehen ödetns. D. med. Woch. Nr. 42. S. 1164. 

S k v e r s k y , A., Carcinoma of the spine: a case of 
cauda equina disease following thyroid metastasis. 
Journ. of nerv, and ment. Dis. Bd. 46. Nr. 1. S. 40. 

Starker, Loth, Knochenusur durch ein häroo- 
philes subperiostales Hämatom. Mitteil. a. d. Grenz- 
geb. d. Med. Bd. 31. H. 4. S. 383. 

Steruberg, H., über zwei Fälle von Durchbruch 
der Aorta in die Arteria pulmonalis. Wien. klin. Woch. 
Nr. 42. S. 1024. 

Stheeman, H. A., Over de „calciprive consti- 
tutie“. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 4. 
S. 291. 

Stocltzner, W., Uber Alaunhämatoxylin. Zen¬ 
tralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. Nr. 12. S. 289. 

T h o m a, K., Uber die Strömung des Blutes in der 
Gefäßbahn und die Spannung der Gefäßwand. Beitr. z. 
path. Anat. u. allg. Path. Bd. 66. H. 1. S. 92. 

T o i t, P. J. du. Experimentelle Studien über die 
Pferdepiroplasmose. Aren. f. Schiffs- u. Tropenhvg. 
Bd. 23. H. 16. S. 359. 

Veil, W. H., Über das Begrilfsproblem der Ur¬ 
ämie. D. med. Woch. Nr. 42. S. 1158. 

W a 1 d s t e i n , E d., Uber künstlich erzeugte Phleg¬ 
monen. Wien. med. Woch. Nr. 37. S. 1796. 

Wassmund. C., Ein Ganglioneuroin der Neben¬ 
niere. Virehows Arch. Bd. 226. H. 3. S. 319. 

WebcT, J. Parkes, The occurrence of clubbed 
fingers in healthy persons as a farailial peculiarity. 
Brit. med. Journ. Nr. 3064. 

Weich sclhamraer, Fried r., Uber einen 
Fall von Adamantinom des Oberkiefers. Wien. klin. 
Woch. Nr. 35. S. 881. 

White, W. H., An address on seine applications 
of experience gained bv the war to the problems of 
civil medical practice. Brit. med. Journ. Nr. 3060. 

6. Pharmakologie und Toxikologie. 

1. Allgemeine Pharmakologie, Pharmazie. 

Dufourmcntel, L., L’anesthdsie g§nörale par 
intubation pharyngee au Ynoyen de Pappareil de Drlbr 1 . 
Presse möd. Nr. 53. S. 537. 

Grönbcrg, John, Experimentelle und klinische 
Untersuchungen über den Zerfall von Pillen heim 
Menschen. Nord. med. Ark. Bd. 52. Nr. 3. S. 227. 

Heinz. R-, Moderne Pharmakotherapie - Arznei¬ 
mittel mit indirekter Heilwirkung. Jahresk. f. ärztl. 
Fortbild. Aug.-Heft S. 3. 

Kauert, F., Über Proteinkörperthcrapie bei 
Adnexerkrankungen. Münchn. med. Woch. Nr. 3ß. 
S. 1033. 

Kionka, Heinrich, Abriß der Arzneiverord- 
nungslehre. Berlin. Fischers Med. Buchh. (H. Korn¬ 
feld). 131 S. 6 Mk. 

Löhner, I!., Uber „keimfreie Höfe“ und „Rand- 
wulstbildungen“ als biologische Folgen oligodyna¬ 
mischer Metallwirkungen. Wien. klin. Woch. Nr. 37. 
S. 911. 

L o o w e . S., und J. Magnus, Zur Pharmakologie 
der Wundbehandlung. 3. Mitteilung. Therap. Mo- 
natsschr. H. 8. S. 281; H. 9. S. 321. 

N o g u e r a , E. P„ Revista de terapeutica y farma- 
cologia. Revista de med. y ehir. pract. Nr. 1573. S. 12. 

Nordmann, A., Uber spezifische, gynäkologische 
Pharmakotherapie. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 32. 

i R. 1208. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



6. Pharmakologie und Toxikologie. 


219 


S a x 1, Paul, Neue Beobachtungen Uber die Fern- 
wirkung oligodynamisch wirkender Substanzen. Wien, 
klin. Woch. Nr. 40. S. 975. 

Zernik, Neue Arzneimittel, Spezialitäten und 
Geheimmittel. D. Tned. Woch. Nr. 35. S. 972. 

2. Einzelne Arzneimittel. 


Hy man, A. S., The administration of arsphen 
amine. Boston med. and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 12. 
S. 353. 

I n n e s , A., Treatment of bilharzial infection by 
tartar etoetic. Brit. med. Journ. Nr. 8063. 

Isenberg, E., Chirurgische Erfahrungen mit 
Clauden. Münchn. toed. Woch. Nr. 35. S. 1000. 


Bachem, C., über Kohletherapie und ein neues 
kolloidales Kohlepräparat. Med. Klin. Nr. 34. S. 840. 

B a r n e 8 , R. E., and E. M. Hsrae, A comparison 
between the antiseorbutie properties of fresh heated and 
dried cow’s milk. Lancet Nr. 5008. 

Bauer, Julius, Die Blutdruckwirkung des 
Adrenalins. (Bemerkungen zu d. Arbeit v. Kurt Dresel 
in Nr. 35.) D. med. Woch. Nr. 44. S. 1217. 

Baumm, F., Unsere Erfahrungen mit Nirvanol 
{Heyden). .Therap. Monatsh. H. 10. S. 385. 

Borchardt, L., über leistungssteigernde Wir¬ 
kungen des Adrenalins und Hypophysins, Münchn. tned. 
Woch. Nr. 31. S. 870. 

Borut-tau, H.. Versuche über die pharmakolo¬ 
gischen Eigenschaften der Brcnzkatechinmonoazet- 
säure. 1. Mitteilung. Zeitschr f. exper. Path. u. Thcr. 
Bd. 20. H. 2. S. 298. 

Braun, Das Abführmittel Istizin in der Praxis. 
Allg. med. Zentralzeit. Nr. 40. S. 157. 

Burk, W., Die Gefahren des Wasserstoffperoxyds 
in der Chirurgie. Württemb. Korr.-Bl. Nr. 5. S. 33. 

Cahn-Bronner, Carl Ed., Unterschiede im 
Verhalten des Chinins bei oraler und subkutaner Ein¬ 
verleibung in den menschlichen Körper. Zeitschr. f. 
exper. Path. u. Ther. Bd. 20. H. 2. S. 307. 

Campbell, M. E. D., and H. Chick, I. The 
antiseorbutie and growth-promoting value of canncd 
vegetables. Läncet Nr. 5008. 

C e r f, L., Contribution ä l’etude des effets physio- 
logiques et thSrapeuliques des injeclions sous-cutartes 
de sulfate d’atropinc a doses progressives au cours des 
<*tats Thypcrsthdmn gastrique. These de Paris. 

Chick, H., E. M. H u m e and H. F. S k c 11 o n . 
The antiseorbutie value of sotne Indian dried friuts: 
rnmarind, cocum and mango (amehur). Lancet Nr. 5008. 

Christopherson, J. B.. Antimony tartrate for 
bilharziasis; a 6pecilic eure. Lancet Nr. 4998. 

C 1 o e 11 a, M., Uber d*e Anwendungsweise »1er 
Digitalispräparatc. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 32. 
S. 1193. 

Daniel, G., L'iode en therapeutique tropicnle, 
specialement contre la trypanosomiose. Presse med. 
Nr. 49. S. 492. 

Dresel. Kurt, Die Blutdrurkveränderung nach 
Adrenalininjektioncn als Gradmesser für den Tonus im 
autonomen und sympathischen Nervensystem. D. med. 
Woch. Nr. 35. S.‘ 955. 

Dresel, Kurt, Erwiderung auf den vorstehen¬ 
den Artikel. D. med. Woch. Nr. 44. S. 1218. 

Espina y Capo, D. A., TYcniras clinicas de la 
digital. Rev. de möd. v cirug. pract. Nr. 1. 575. S. 81: 
Nr. 1574. S. 44. 

G a r r i g u e s , A., Lcs violiers dans le mödication 
purgative. Presse med. Nr. 52. Suppl., S. 748. 

Goldberger, Paul, Unsere Erfahrungen mit 
Silbersalvarsan. Med. Klin. Nr. 38. S, 955. 

Grimme, CI., Uber Capselia Bursa pastoris als 
Hämostyptikum. Münchn. med. Woch. Nr. 39. S. 1117. 

Grönberg, John, Farmakologisk undersökuing 
af finsk, odlad digitalie. Finska läkaresällsk. handl. 
Bd. 61. H. 9 u. 10. S. 704. 

Haas, A. K. J. de, De werking van chinine bij 
boezemfibrillatie. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
2. Hälfte Nr. 13. S. 964. 

Habetin, Paul, Studien über Nukleinwirkung. 
Wien. klin. Woch. Nr. 44. S. 1061. 

Heise, Über Zibosal (Borylsalizvlsaures Zink). 
Med. Klin. Nr. 36. 8. 902. 


Kestner, Otto, Isovisköse physiologische Koch¬ 
salzlösung. Münchn. med. Woch. Nr. 38. S. 1086. 

Kjelland-Mördre, S., On the influence of 
eertain drugs on orthostatie tachycardia and dermogra- 
phisme. Nord. med. Arkiv. Bd. 51. H. 6. Adv. II. Ark. 
f. i. Med. S. 579. 

K r u i f, P. H. de, Intravcnous injection of gutn 
salt Solutions. Ann. of Surg. Bd. 69. H. 3. S. 297. 

LautenschlägCT, L., Darstellung und phy¬ 
siologische Wirkung einiger Mekonsäurederivate. Bin- 
chcm. Zeitschr. Bd. 96. H. 1—3. S. 73. 

Lcclercq, A., Les applications thlrapeutiques de 
la phloridzine. Paris med. Nr. 39. 

Lekisch, Ed., Uber Modenol. Wien. klin. Woch. 
Nr. 89. S. 965. 

L c s c h k e , E., Die Wirkung des Hypophysen¬ 
extraktes, insbesondere eines aus dem Hypophysen- 
hintcrlappen isolierten Polypeptides, auf die Harnabson¬ 
derung. Biochem. Zeitschr. Bd. 96. H. 1—3. S. 50. 

Levy-Lenz, Ludw., Über „Alvitol“, ein Spe¬ 
zifikum gegen Fluor albus. Allg. med. Zentralzeit. 

: Nr. 32. S. 125. 

j L i 1 j c s t r a n d , G., und K. Magnus, Über die 
; Wirkung des Novokains auf den normalen und den 
j tetanusstarren Skelettmuskel und über die Entstehung 
i der lokalen Muskelstarre beim Wundstarrkrampf, 
j Pflügers Arcli. Bd. 176. H. 3 u. 4: S. 168. 

Löffler, W., Zur Chlorosankontroverse mit Prof. 

• Biirgi, Bern. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 41. 

| S. 1553. 

Low, G. C., Intravcnous injections of antimonium 
! tartaratum in kala-azar. Brit med. Journ. Nr. 3049. 

Lowenburg, H., Destructine action of neosal- 
varsan on leucocytcs. New York med. Journ. Nr. 2125. 

Manheimer, Edmund, Zur Klärung der 
Frage, wie lange das Quecksilber nach Schtnierkuren 
im Körper verbleibt. Med. Klin. Nr. 42. S. 1064. 

M a t k o, J., Das Chinin und die Leukozyten. Zeit- 
schr. f. klin. Med. Bd. 88. H. 3 u. 4. S. 260. 

Mayer, M., Über die Wirkung von Methylenblau 
bei Malaria quartana. D. med. Woch. Nr. 38. S. 1052. 

Oppenheim, Hans, über Bädorbchandlung 
mit Neptusanpräparaten. Med. Klin. Nr. 39. S. 983. 

Ostrowski, S., über Tiefenantisepsis mit Chi¬ 
ninalkaloiden, mit besonderer Berücksichtigung der 
Vuzinbchandlung. Thcr. d. Gegenw. H. 10. S. 362. 

P 6 1 r e n , K., The primarv tonie effoct of neosal- 
varsan. Lancet Nr. 5006. 

Pietrkowski, G., Die Wirkungen des Strophan¬ 
thins auf Kolloide. Biochem. Zeitschr. Bd. 98. H. 1—3. 
S. 92. 

Ransom, F„ Jodides and the thyroid. Lancet 
Nr. 5010. 

Schiffner, (),, Uber Strychninanwendung bei 
Kreislaufschwärhe. Med. Klin. Nr. 39. S. 973. 

S c h ö n f e 1 d , W„ und J. Birnbaum, Uber 
Silbersalvarsan mit besonderer Berücksichtigung des 
Verhaltens der Wa-R. Münchn. med. Woch. Nr. 38. 
S. 1087. 

S t r u b c 11, A., Uber Staphar. D. med. Woch. 
Nr. 38. S. 1042. 

Taylor, T. E., Intravenous injections of antimo¬ 
nium tartarum (tartar emctic) in bilharziasis. Lancet 
Nr. 5006. 

Tubby, A. H., A. R. Ferguson, T.J. 
M z e k i e and L. F. H i r s t, A report on the action 
of flavinc and its derivates. Lancet Nr. 4994. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




220 


7. Physikalische Therapie. 


Uhlmann, Fr., Beitrage zum Opiumproblem. 
Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 42. S. 1587. 

Vieht, Paul, Maresan und Zellulartherapie. 
Allg. med. Zentralzeit. Nr. 35. S. 137; Nr. 36. S. 141. 

Wasscrtriidinger, 0., Erfahrungen mit 
Vuzin. D. med. Woch. Nr. 44. S. 1215. 

Weinberg, Fritz, Uber die Wirkung der 
Saponine und Sapogenine auf das isolierte Kaltblüter¬ 
herz. Zeitschr. f. exper. Path. u. Thcr. Bd. 20. H. 2. 
S, 153, 

H. Toxikologie. 

Auerbach, P., Vergiftung mit Eukalyptusöl. 1). 
rned. Woch. Nr. 42. S. 1165. 

Barlocco, A., Kicerche eliniclic sul ricambio 
intennedio nell’ avvelenamento acuto da sublimato cor- 
rosivo. Rif. med. Nr. 40. S. 845. 

Blumcnthal, Walther, Ein Fall von Ver¬ 
giftung mit bitteren Mandeln, i). med. Woch. Nr, 36. 
S. 987. 

Bo v er mann, Vergiftungserscheinungen nach Ge¬ 
nuß von Asthmatee. D. med. Woch. Nr. 40. S. 1112. 

Brcnkman, C. J., Een geval van abortus crimi- 
nalis. Sublimaatvergiftiging. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 2. Hälfte Nr. 7. S. 487. 

Clcrc, A., et A. R o u d i n «,- s c o, Sur l’alhumino- 
rtaction des crachats dans les söquellcs pulmonaires des 
YperiWs. Compt. rend. des söances de biol. Juli 5. 

Giere, A., L. Rabiond et H. Guilhaume, 
Etüde clinique des qöquelles pulmonaires chez les ypö- 
rites. Presse möd. Nr. 48. S. 477. 

Grißlicli, Otto, Ein Kall von Magenver¬ 
ätzung durch konzentrierte 50 proz. Chlorzinklösung. 
Med. Klin. Nr. 34. S. 849. 

H e f f t e r, A., Vergiftungen durch Skapoliawurzel 
(Tollrübe) in Litauen. Therap. Monatsh. H. 10. S. 387. 

H u e b e r , Ed., Ein Fall von Luminalvergiftung m. 
tödlichem Ausgang. Münchn. med. Woch. Nr. 38. 
S. 1090. 

Kohlschütter, Kein h., Die Gefahr der Blei¬ 
vergiftung durch stcckengebliebene Geschosse. Med. 
Klin. Nr. 42. S. 1063. 

Liebmann, Erich, Ein Fall von Herzmuskel¬ 
entzündung nach Leuchtgasvergiftung. D. med. Woch. 
Nr. 43. S. 1192. 

Marx, Anton Maria, Ein Fall von akuter 
tödlicher Formalinvergiftung. Med. Kliu. Nr. 37. 
S. 925. 

Mayrhofer, Ad., und K. M e i x n e r , Ein Fall 
von Vergiftung durch kohlensnures Baryum. Wien, 
klin. Woch. Nr. 44. S. 1068. 

Meißner, R., Über Nebenwirkungen einiger 
neuerer Schlafmittel (Lumina], Nirvanol). Therap. Mo¬ 
natsh. H. 9. S. 332. 

Ponicmunski, A., Ein Fall von Schlangenbiß. 
D. med. Woch. Nr. 40. S. 1111. 

Penris, P. W. L., Dood door emetine. Geneesk. 
Tijdschr. voor Nederl. Indie Bd. 59. H. 2. 

Seme rau, M„ und K. Noaok, Beiträge zur 
Frage des Botulismus. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 88. 
H. 3 u. 4. S. 304. 

Sinn, Otto, Über Neurorezidive nach reiner 
Salvarsan- und Silbersalvarsanbchandlung. Münchn. 
med. Woch. Nr. 43. S. 1228. 

S p i n n e r , J. R., Zum Problem der l’hosphorver- 
giftung. D. med. Woch. Nr. 33. S. 912. 

Stern, Carl, Uber Fjntstehung und Verhütung 
von Salvarsaaschädigung. 1). med. Woch. Nr. 41. 
S. 1127. 

Stieflcr, Georg, Ein Fall von angioneuroti- 
schem ödem nach Atophangebrauoh. Med. Klin. Nr. 37. 
S. 927. 

T a n f a n i, G ii s t a v o , I.esioni paralitiche dello 
sciatim da iniezione di cliiniuo. Rif. med. Nr. 38. 
S. 807. 


i Tuszewski, Über Vergiftung mit falschem 
j Bittermandelöl (Nitrobenzol). Ther. <1. Gegenw. H. 9. 
i S. 326. 

Wandel, Über Nitrobenzolvergiftung im Felde. 

! Münchn. med. Woch. Nr. 44. S. 1267. 

; W e 1 w a r t, N., Zur frühzeitigen Erkennung der 
j gewerblichen Bleivergiftung mit Hilfe der ßlutunter- 
: suchung. D. med. Woch. Nr. 34. S. 939. 

W il 1 o t, J. Etüde clinique des symptöraes digestifa 
j de l’intoxication par les gaz allemands. Thise de 
Paris. 

7. Physikalische Therapie. 

1. Bäder und Kurorte, Klimatologie, Heliotherapie. 

Bcrgcron, A., La montugue dans la lutte contre 
! la tuberculosc. Indications et contrc-indicatiöns de l:i 
eure d’altitude. Presse m6d. Nr. 46. Suppl., S. 649. 

Carriöre, C. de la, Therapeulique hydro- 
minerale fran?aise: leg hypertendus artörils et la cur«- 
de diurise. Presse möd. Nr. 40. S. 397. 

Oarron delaCabriere, M„ Les phlebitiqucs 
i et Bagnoles-de-l’Orne. Presse möd. Nr. 51, S. 511. 

* D u f o u r t, A., Traitement de l’adtSnopathie me- 
i diastine par l’höliothdrapie. Presse med. Nr. 47. S. 470. 

Grober, Untersuchungen über die Blutzusammen- 
t Setzung im Wüsteuklima. Münchn. med. Woch. Nr. 37. 

I S. 1043. 

, G r u n o w , Beobachtungen und prognostisch-dia- 
l pnostischc Erwägungen über Blutdruck und Pulsfre- 
quenzveränderungen im Verlaufe der Thermalbadekur 
j in Wildbad. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. H. 9. 

1 S. 364. 

Helme, F., La t-herapeutique thermale et les 
i voyages d’ötudes aux Eaux minerales (V. E. M.) de 
| 1899 u 1914. Presse med. Nr. 51. Suppl., S. 725. 
KaSner, C\, Das Klima der Sommermonate in 
Norddcutschland. Veröffentl. d. Zentralst, f. Balneol. 
B. 3. H. 7—10. 

Kestner Otto. W. Groß, F. Laquer. 

1 E. Schlagintweit u. H. Weber, Blutuntersuch 
[ ungen im Hochgebirge. Zeitschr. f. Biol. Bd. 70. H. " 

• bis 5. S. 95. 

Laquer. F., Über den Milchsäurcgehalt des Blu- 
i tes im Höhenklima. Zeitschr. f. Biol. Bd. 70. H. 3—5. 
S. 99. 

Laquer, Fritz, Höhenklima und Blutneubil- 
; düng. Zeitschr. f. Biol. Bd. 70. H. 3—5. S. 118. 

Schlagintweit, Erwin, Uber die Sauer¬ 
stoffversorgung im Hochgebirge. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 70. H. 3—5. S. 111. 

Weber, Hcllmut, Die Viskosität des Blutes 
und des Blutserums im Höhenklima. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 70. H. 3—5. S. 211. 

2. Hydrotherapie, Massage, diätetische Kuren. 

Emerson, W. R. P., Nutrition cllnics and clas- 
ses: their organization and eonduct. Boston med. and 
surg. Journ. Bd. 181. Nr. 5. S. 139. 

Feilehenfeld, L.. Über die Diiit. D. med. 
Woch. Nr. 40. S. 1110. 

J Mayerhof, Ernst. Ernährungskunde. Wien. 
; klin. Woch. Nr. 43. S. 1039. 

Müller, Ernst F r i e d r., Die Bedeutung des 
Kaseins in der Milchtherapie. Münchn. med. Woch. 
; Nr. 43. S. 1233. 

Ochsenius, K.. Weitere Erfahrungen über die 
Buttermehlnahrung. Münchn. med. Woch. Nr. 34. 
! S. 962. 

Strauß, H.. Uber die diätetische Entwässerung 
Herzkranker. Jnhreskurse f. ärztl. Fortbild. August¬ 
heft 1919. S. 29. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 






8. Innere Medizin. 


221 


3. Elektrotherapie, Thermotherapie. 

Duschak, Ernst Th., über Leduesche Ströme. 
Zeitschr. I. phys. u. diät. Ther. Bd. 23. H. 10. S. 412. 

Grünbaum, Rob., Uber Diathermie. "Wien, 
mcd. Woch. Nr. 42. S. 2Ö46; Nr. 43. S. 2106. 

Konteschweller, T., Pyretotherapie. Presse 
inöd. Nr. 45. Suppl., S. 629. 

Sonntag, C h., Temperature environment and 
thermal debility. A study of the beneficial and in- 
perions effects of heat. Lancet Nr. 4994. 

Theilhaber, A., Der Einfluß deT Diathermie¬ 
behandlung auf das Karzinomgewebe. Münchn. med. 
Woch. Nr. 44. S. 1260. 

Warnekros, K., Karzinombehandlung mit 
höehstgespannten Strömen. Münehn. tned. Woch. 
S. 891. 

4. Strahlenlehre. 

Bordier, H., La radiothörapie pendant la guerre. 
Presse möd. Nr. 46. Suppl., S. 651. 

Bryant, Fred., Radiotherapy. Boston med. 
and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 9. S. 270. 

Fiedler, L., Zur Hauteinheitsdosis. Zentralbl. 
f. Gyn. Nr. 35. S. 724. 

Friedrich, W., Über die Bedeutung des Dosi- 
meterverfahrens i für die Beantwortung biologischer 
Fragen der Strahlentherapie, Münchn. mcd. Woch. 
Nr. 34. S. 963. 

Hoer, Ph. M. van der, Voorbehoedende stra- 
lenbehandeling na de operatie. Nederl. Tijdsehr. voor 
Geneesk. 2. Hälfte Nr. 15, S. 1058. 

Jüngling, O., Der „relative Wertigkeitsquo¬ 
tient“, ein einfaches Kontrollmaß für die Qualität und 
Quantität der Röntgenstrahlung. Münchn. med. Woch. 
Nr. 38. S. 930. 

14 and ach, G. v., Strahlen therapeutische Erfah¬ 
rungen der Züricher Frauenklinik. Korr.-Bl. f. Schwei¬ 
zer Ärzte Nr. 39. S. 1449. 

Neuwirth, Karl, Gynäkologische Strahlen¬ 
effekte und eine merkwürdige Alopecie. 143 S. Leip¬ 
zig. Alfred Holder. 

R ö c h o u , M., Guide pratiqne de radiographie et 
de radioscopie. J. B. Bailliöre et fils, öd., Paris (1 vol. 
in-16; 96 S. mit 27 Fig. 2 Frcs. u. 10 Proz.). 

S e i t x , L., und H. W i n t z, Die ansschließ liehe 
Röntgenbestrahlung des Gebärmutterkrebses, der Rönt¬ 
gen-Wertheim. Münchn. taed. Woch. Nr. 40. S. 1131. 

S i m m o n s , C., The treatment of Carcinoma of 
the skin with radium. The results in the cases trea- 
ted ab the collis P. Huntington memorial hospital. 
Boston med. and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 16. S. 477. 

Zimmermann, H., Die künstliche Höhensonne 
im Dienste der Rentenempfänger. Münchn. med. Woch. 
Nr. 38. S. 1085. 

8. Innere Medizin. 

1. Allgemeines. Allgemeine Diagnostik und 
Therapie. 

Bayard, T. Cr&ne, Occupational therapy. 
Boston med. and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 3. S. 63. 

Blumenthal, Ferd., Die Krebskrankheiten. 
Ihre Erkennung und Bekämpfung. Auf Grund wissen- 
sehaftl. Forschung gemeinverst. dargest. Mit 18 Abb. 
IV u. 63 S. Berlin. Otto Salle. 2 Mk. 

Böig, H„ Uber Immunität. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 88. H. 3 u. 4. S. 288. 

Boeri, Giovanni, La nalpazione addoininale 
e mani sovrapposte. Rif. mod. Nr. 41. S. 874. 

Den Bing, Zur Klinik des subkutanen Emphy- 
senfs. Med, Klin. Nr. 38. S. 952. 

E’fler, Ernst, Extrathorakale Perkussion. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 31. H. 3. S. 138. 

Schmidts Jahrb. Bd. 330. H. 6. 


Eicke, H., Die klinische Bedeutung der Gold- 
reaktion. Münchn. med. Woch. Nr. 37. S. 1049. 

Fici, Vincenzo, Sindrome pluriglanduläre. Rif. 
med. Nr. 37. S. 778. 

F i 8 c h e r, W., und Tsung Hsiang Dsiao, 
Das Leukozytenblutbitd bei Chinesen. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. 23. Nr. 19. S. 443. 

Fürbringer, Einiges über Perkussion und 
Auskultation der Brustorgane. Zeitschr. f. ärztl. Fort¬ 
bildung Nr. 16. S. 454. 

Frank, A., Panniculitis. Its diagnosis and treat¬ 
ment. Boston med. aud surg. Journ. Bd. 181. Nr. 8. 

S. 236. 

Grube, Karl, Über Fangobehandlung m. einem 
neuen Fangopräparat. Med. Klin. Nr. 43. S. 1087. 

H a t i e g a n, J., Untersuchungen über die Ätio¬ 
logie und das klinische Bild der epidemischen Gelb¬ 
sucht. Wien. klin. Woch. Nr. 39. S. 956. 

Kahane, Max, Über Galvanopalpation. Wien, 
med. Woch. Nr. 40. S. 1949. 

Lorand, A., Die zehn Hauptanlässe zum vor¬ 
zeitigen Tode. 100 S. Stuttgart. Ernst Hch. Moritz 
(Inh. Motteil). Brosch 4 Mk., geb. 5 Mk. 60 Pf. 

L u r i e , W. A., Delayed infection or irritation 
and concomitant metabolic errors. Boston med. and 
surg. Journ. Bd. 181. Nr. 1. S. 1. 

M o o g , O., Blutdruckmessung und Kapillarbeob¬ 
achtung. Med. Klin. Nr. 42. S. 1060. 

Neutoann, Gertr., Der gegenwärtige Stand 
der intralumbalcn Therapie mit Ausschluß der Serum¬ 
therapie. Therap. Monatsh. H. 10. S. 369. 

Pappenheim, A., Technik und Methodologie 
der klinischen Blutuntersuchung. II., völlig umgearb. 
u. erweiterte Auf], mit zahlr. Textabbild. 78 S. Leip¬ 
zig. Dr. W. Klinkhardt. Geh. 3 Mk. 50 Pf., geb. 
4 Mk. 80 Pf. 

Pappenheim, A., Technik und Methodologie 
der klinischen Blutunlersuchung nebst einem Anhang, 
enthaltend auch die histologische Färbung der hämo- 
poetischen Gewebe. Ein Leitfad. f. Anfänger, Studie¬ 
rende und prakt Ärzte. 2., völlig umgearb. u. *crw. 
Aufl. mit zahlr. Textabbild. S. 1—79. Leipzig. Dr. 
W. Klinkhardt. 4 Mk. 80 Pf. 

Rahe, F., Der Einfluß des Eiweißhungers auf 
den Gaswechsel. D. med. Woch. Nr. 40. S. 1098. 

Roths klinische Terminologie, neu herausgegeben 
von E. Oberndörlfer. Zusammenstellung der in der 
gesamten Medizin gebräuchlichen technischen Aus¬ 
drucke mit Erklärung ihrer Bedeutung und Ablei¬ 
tung. VII u. 528 S. 9. Aufl., bearb. von Dr. Frx. 
Dörbeek. Leipzig. Georg Thieme. 24 Mk. 50 Pf. 

Ryhiner, Peter, Uber Milchinjektionstherapie. 
Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 36. S. 1337, 

Schade, H., Untersuchungen in der Erkältungs¬ 
frage. Münchn. med. Woch. Nr. 36. S. 1021. 

Schaffer, Fr., Beitrag zur Frage der Goldsol- 
reaktion im Liquor cerebrospinalis (Untersuchungen 
am Leichenliquor). Wien. klin. Woch. Nr. 42. S. 1021. 

S ö d i 11 o t, J., Epanchements pleuraux gauches 
et tympanistne gastrique. Anomalies du signe de 
Pespace de Traube. Thöse de Paris. 

Slotopolsky, Benno, Uber den logischen 
Charakter der medizinischen Diagnose. D. med. Woch. 
Nr. 36. S. 997. 

Straub, H., Vorhofpul6 und Venenpuls beim 
Menschen. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 130. H. 1 u. 2. 
S. 1. 

Tichy, Hans, Ein Beitrag zur Sonnen- und 
Schlammbadbehandlung aus der Dobrudscha. Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. H. 8. S. 328. 

Volkmann, Joh., Zur Technik der intrakar¬ 
dialen Injektion. D. med. Woch. Nr. 35. S. 968. 

Waugh, W. Grant, An investigation of the 
end result in one hundred and twenty-four cases of 
blood transfusion. Brit. med. Journ. Nr. 8054. 

29 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






222 


8. Innere Medizin. 


2. Infektionskrankheiten (exkl. Tuberkulose). 

Arullain, P., Alcune considerazioni cliniche 
sulla Influenza in Piemonte e suila cnra della forma 
pneumonica. Rif. med. Nr. 81. S. 646. 

Barratt, J. 0. W., Notes on cases of inflnenza 
in a base hospital in Italy. Brit. med. Journ. Nr. 3049. 

B e a u m o n t, G. E., The aetiology of influenza. 
Laneet Nr. 5006. 

Bemelmans, E., De aetiologie van de griep. 
Nederl. Tijdachr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 15. 
S. 1183. 

Berganini, Rilievi clinici nella pandemia in- 
fluenzale 1918. Rif. med. Nr. 39. S. 831. 

Bertolini Amilcare, Rilievi clinici nella 
pandemia influenzale 1918. Rif. med. Nr. 41. S. 869. 

B i e 1 i n g, R., und K. Joseph, Zur spezifischen 
Bekämpfung der Grippe. Med. Klin. Nr. 43. S. 1088. 

Birk, W„ Uber Behandlung der Diphtherie mit 
gewöhnlichen PferdeseTum. Med. Klin. Nr. 36. S. 891. 

Boeri, Giovanni, Una endemia di dissenteria 
amebica nostrale, Rif. med. Nr. 39. S. 821. 

Brüne Ploos van Amstel, P. J. de, „Re- 
chutes“ van febriB typhoidea of griep. Nederl. Maand- 
schr. voor verlosk., vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 8. 
Nr 7. S. 444. 

Brttnecke, Grippe als Auslösungefaktor von 
akutem Addison, günstige Beeinflussung dieses durch 
Partial - Antigenbehandlung (Deyclce - Muck). Therap. 
Monatsh. H. 9. S. 354. 

B r u i j n i n g, F. 0., Herpes zoster en waterpokken. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 12. 
S. 826. 

Busznyok, St., Zur Therapie des Schwarz¬ 
wasserfiebers. Wien. klin. Woch. Nr. 38. S. 943.. 

Cadham, F. T., The use of a vaccine in the 
recent epidemic of influenza. Laneet Nr. 4995. 

Cammaert, C. A., Een epidemisch aeuut ver- 
loopende cxanthematische ziekter Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 7. S. 484. 

C a r e y, B. W., Diphtheria, the uncontrolled. 
Boston med. and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 4. S. 92. 

Carmalt, Jones, D. W., A note on segmental 
hyperalgesia in malaria. Laneet Nr. 5007. 

Coglievina, Benvenuto, Zur Behandlung 
der Grippe. Med. Klin. Nr. 34. S. 847. 

Cook, P. H., Some Observation on the ehest 
during the influenza epidemic. Boston med. and surg. 
Journ. Bd. 181. Nr. 6. S. 158. 

Doerr, R., und A. Schnabel, Experimentelle 
Untersuchungen über Infektion und Immunität bei 
Fleckfieber. Wien. klin. Woch. Nr. 36. S. 891. 

Eichhorst, H., Hirnstörungen bei Influenza. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung Nr. 17. S. 489. 

Findlay, G. Marschall, Notes on the bac- 
teriology of influenza epidemic in lower Egypt. Lan- 
cet Nr. 5000. 

Fischer, Walther, Das Blutbild bei Amöben¬ 
dysenterie. D. med. Woch. Nr. 36. S. 991. 

Flebbe, H., Über die Malaria im Taurus (Klein¬ 
asien). D. med. Woch. Nr. 41. S. 1138. 

Gaud, F., Observations sur 18 000 examens de 
sang de paludöens de l'armäe d’Orient. Marseille m6d. 
Bd. 56. H. 9. 

Gaud rat, F., Contribution ä l’ötude des tötanos 
fnistes. Th£se de Paris. 

Gegen baue r, V., Zur Kenntnis der Ruhr des 
östl. Kriegsschauplatzes. Arch f. Hyg. Bd. 88. H. 5 
u. 6. S. 219. 

Görard, F., Les notions actuelles sur le typhus 
exanthematique. Etüde de denx öpidemies; (1916) 
Epidemie serbe de Bizerte; (1917) Epidemie roumaine 
de Moldarie. Demonstration du röle exclusif du pou 
dans la transmission de la maladie. These de Paris. 

Geymüller, E., Einfluß der Influenza auf 


Schwangerschaft und Wochenbett. Korr.-Bl. f. Schwei¬ 
zer Ärzte Nr. 1198. 

G'rey, F. Tempi c, Compulsory inoculation 
against spanish influenza. Laneet Nr. 5011. 

Guth, Ernst, Influenza und Lungentuberku¬ 
lose. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 31. H. 2. S. 87. 

Hage, Paratyphus B und Gallenblasenentzündung. 
D. med. Woch. Nr. 35. S. 971. 

H e r z f e 1 d , E„ Über die Behandlung der Diph¬ 
therie mit Pferdeserum. Münchn. med. Woch. Nr. 34. 
S. 954. 

Hilgcrmann, R., Der Aderlaß in der Therapie 
der Infektionskrankheiten. Med. Klin. Nr. 42. S. 1061. 

Huntemüllcr, Beitrag zur Epidemiologie und 
Bekämpfung der Diphtherie. D. med. Woch. Nr. 35. 
S. 964. 

J a k s c h, R. v., Ein autoehthoner Fall von Malaria 
auf Prager Boden. Zentralbl. f. innere Med. Nr. 36. 
S. 649. 

Joerdens, G., Beitrag zur Therapie des 
Schwarzwasserflebers. Ther. d. Gegenw. H. 8. S. 289. 

Kolle, W,, und H, Schloßberger, Zur 
Frage der Heilwirkung des Diphtherieserums. 
VII. Schlußbetrachtung. Med. Klin. Nr. 31. 8. 759. 

Koller, H., Zur Behandlung der Grippe mit 
Elektrargol. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 43. 
S. 1633. 

Korczynski, L. R. v., Mitteilungen über Para¬ 
typhus. Klin.-therap. Woch. Nr. 15 u. 16. S. 136. 

K ö t z , A., Klinische Beobachtungen über die Be¬ 
einflußbarkeit des Keuchhustens. Therap. Monatsh. 

H. 9. S. 341. 

K rafft, Ch., La grippe on 1918. Revue m£d. 
Nr. 10. S. 465. 

Kramer, P. H., Mededeelingen over vlektyphns. 

I. Uitkomsten van de reactie van Weil-Felix en van de 
reactie van Widal. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
2. Hälfte Nr. 13. S. 894. 

Kraus und Brugsch, Spezielle Pathologie und 
Therapie innerer Krankheiten. Lieferung 116—119. 
Erich Leschke: Sepsis. Wien. Urban & Schwarzenberg. 
S. 1127—1414 mit 8 Teitabb., 8 färb. u. 1 schwarzen 
Tafel. 2 Mk. 

Lereboullet, P., et J. Hutinel, La phlö- 
bite grippale cn 1918—1919. Paris möd. Nr. 27. 

LeBchke, E., Sepsis I. Spez. Path. (Kraus u. 
Brugsch) Bd. 2. 2. Hälfte S. 1055. 

Lewis, D. M., Epidemiology of influenza. Boston 
med. and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 18. S. 540. 

Löwy, Rob., Uber atypische Fleckfiebererkran¬ 
kungen. Wien. med. Woch. Nr. 44. S. 2142. 

Löwy, R„ Zur Klinik des Pneumotyphus. Med. 
Klin. Nr. 32. S. 796. 

Lu ca. H. R. d e Cerebrospinal fluid findings in 
so called Spanish influenza. New York med. Journ. 
Nr. 2120. 

Luithlen. Fritz, Uber Malaria in der Türkei. 
Württemb. Korr.-Bl. Nr. 32. S. 296. 

Meißner, R., Uber den Einfluß der Grippe auf 
schon bestehende Krankheiten und über einige ihrer 
Folgezustände. Med. Klin. Nr. 35. S. 869. 

M u e 11 e r, G., und L. U r i z i o , Sulla trasmis- 
sione del dermotifo mediante le dejezioni dei pidocchi 
infetti. Rif. med. Nr. 35. S. 734. 

N i c o 11 e , Q., et C h. L e b a i 11 v . Recherches 
experimentales sur la grippe. Ann. de l’Inst. Pasteur 
Juni. 

Nobel, Ed., Spanische Grippe und Tuberkulose. 
Wien. med. Woch. Nr. 15. S. 735. 

P a n 1 i c e k , E-, Über ein Lippenphänomen beim 
Typhus. Wien. klin. Woch. Nr. 39. S. 964. 

Pepen.Fr., Un caso di dermotifo di laboratorio. 
Rif. med. Nr. 40. S. 856. 

Petruschky, J., Erfahrungen über perkntane 
Schutzbehandlung bei Ruhr. Med. Klin. Nr. 35. S. 864. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITTOF MICHIGAN 


8. Innere Medizin. 


223 


Pezzi, Cesare, Le ricerche di laboratorio nella 
«liagnosi delle infezioni tifose. Rif. med. Nr. 32. S. 665. 

Pfeiffer, Rob., Typische Halbseitenlähmung im 
Verlauf eines Typhus cxanthematicus. Wien. klin. 
Woch. Nr. 44. S. 1073. 

Portmann, G., Noma grippal. Presse möd. 
Nr. 41. S. 407. 

Reiche, Franz, Die neueren Erfahrungen auf 
dem Gebiete der typhösen Erkrankungen. Jahresk. f. 
ärztl. Fortbild. H. 9. S. 3. 

R e i m a n n , 0., Beitrag zur Ruhrfrage. Psych.- 
neur. Woch. Nr. 19 u. 20. S. 125. 

Retzlaff, Kurt, Ein Fall von Malariainfek¬ 
tion in Berlin. Med. Klin. Nr. 38. S. 948. 

Roll, H. F., und R. R e i 11 e r , Beiträge zur The¬ 
rapie der Malaria. Wien. klin. Woch. Nr. 38. S. 934. 

Rosenberg, S., Symptomlos verlaufende Fleck¬ 
fieberfälle. D. med. Woch. Nr. 35. S. 971. 

Ruhemann, J., Epikrise zur Influenza 1918. 
Med. Klin. Nr. 33. S. 818. 

R u i t i n g a, P., en C. J. C. R u i t i n g a, Bac- 
teriologische onderzockingen over de griep. Nederl. 
Tijdsehr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 7. S. 541. 

Ruttin, Erich, Pseudomastoiditis bei Ery¬ 
sipel. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 78. H. 1 u. 2. S. 119. 

Schilling, V., über die schwere cilicische Ma- 
(Pröfare de Samt y Navarro). Sagosta, öd., Cartha- 
göne. 1 vol. 400 S. 4 pesetas 50. 

Schilling, V., Uber die schwere zilizische Ma¬ 
laria. Arch. f. Schiffs- u. Tropcnhyg. Bd. 28. Nr. 20 
u. 21. S. 475. 

Schilling, Claus, Adrcnalininjektion zur 
Provokation bei Trypanosomeninfektionen. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 23. Nr. 16. S. 347. 

Schilling, V., Morphologische Blutuntersuchun¬ 
gen in der Diagnostik der Malaria tertiana. D. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 130. H. 1 u. 2. S. 21. 

Schnabel, A„ Über die Weilsche Krankheit, mit 
besonderer Berücksichtigung der Ätiologie und Im¬ 
munitätsverhältnisse. Jahresk. f. ärztl. Fortbild. H. 9. 
S. 24. 

Schüffner, W„ Twee onderwerpen uit de ma- 
laria-epidemiologie. Geneesk. Tijdsehr. voor Nederl. 
Indiö Bd. 59. H. 2. 

Schulte-Tigges. Grippe und Lungentuber¬ 
kulose. Med. Klin. Nr. 40. S. 1007. 

Schultz, Werner, Zur Diffcrentialdiagnose 
der Maul- und Klauenseucheninfektion beim Menschen. 
Med. Klin. Nr. 33. S. 817. 


Schuman-Leclerq, Fried r., Duodenalsaft¬ 
untersuchung bei Typhusrekonvaleszenten und Dauer¬ 
ausscheidern. Wien. klin. Woch. Nr. 44. S. 1074. 

S i 1 b i g e r , S i g m., Zur Epidemiologie des Para¬ 
typhus A in Wolhynien nebst einigen klinischen Be¬ 
merkungen. Wien. med. Woch. Nr. 32. S. 1570. 

Sobernheim, G., Über Influenza. Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte Nr. 33 u. 34. S. 1225. 

Speidel, O-, Enzephalitis, Schlafsucht und 
Starre bei Grippe. Münchn. med. Woch. Nr. 34. S. 958. 

Stein, B., Zur Vakzinetherapie deB Bauchtyphus 
mit diagnostischen Bemerkungen. Wien. klin. Woch. 
Nr. 36. S. 895. 

Stern. Georg, Diphtherie und Leberfunktion. 
Med. Klin. Nr. 35. S. 873. 

Thomsen, H., Die Grippe an der Göttinger 
Frauenklinik. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 39. ,S. 801. 

T i z i e r , L., La tension arterielle dans la grippe; 
tnöthode auscultatoire. Paris nted. Nr. 27. 

Vorpahl, Friedr., Beitrag zur Influenzamyo¬ 
sitis. Med. Klin. Nr. 39. S. 975. 

V r i e s, W. M. de. Pathologisch - anatomische 
afwijkingen bij Spaansche griep. Nederl. Tijdsehr. voor 
Geneesk. 2. Hälfte Nr. 7. S. 547. 

Wiese, 0., Zum zeitlichen und örtlichen Auf¬ 


treten der Grippeepidemie von 1918. Med. Klin. Nr. 41. 
S. 1034. 

Williams, J. P., Blackwater fever. Laneet 
Nr. 4995. 

W o 1 f f, L. K., Over het virus, dat de veroorzaker 
is der influenza, Nederl. Tijdsehr. voor Geneesk. 
2. Hälfte Nr. 7. S. 492. 

Wolpe, Ch'., Uber protrahierte Fieberzustände 
bei Grippe. Med. Klin, Nr. 39. S. 982. 

Tamanouchi, T., K. Sakakami and S. 

I w a s h i m a, The infecting agent in influenza: an 
experimental researeh. Lancct Nr. 4997. 

Z e i fl , H., Beitrag zur Fleckfieberschutzimpfung 
mit defibriniertem Blut. Arch. f. Schiffs- u. Tropen¬ 
hyg. Bd. 23. Nr. 18. S. 403. 

3. Tuberkulose. 

Alexander, Hanns, Frühdiagnose der Lun¬ 
gentuberkulose unter gleichzeitiger Berücksichtigung 
der Drüsen- und Lungensymptome. Würzb. Abhandl. 
a. d. Gesamtgeb. d. prakt. Med. Bd. 19. H. 10 u. 11. 
S. 163. 

Am rein, 0., Die Tuberkulose in ihrer Wirkung 
auf Psyche und Charakter. Korr.-Bl. f. Schweizer 
Arzte Nr. 35. S. 1300. 

B o e z , L., et E. D u h o t, Etüde comparöe des 
faits cliniques et de la röaetion de fixation dans la 
tuberculose avec les antigönes de Calmette et Massol. 
i Presse med. Nr. 54. S. 543. 

Brunecke, Erfahrungen nach prophylaktischen 
Injektionen des F. F. Friedmannschen Tuberkulose¬ 
mittels. D. med. Woch. Nr. 44. S. 1218. 

Denel, P., Klinische Studien und Erfahrungen 
mit dem Friedmannschen Mittel bei Lungentuberku¬ 
lose. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 130. H. 1 u. 2. S. 27. 

Deutsch-Zagreb, Miroslaw, Ein Bei¬ 
trag zur klinischen Symptomatologie der beginnenden 
Lungentuberkulose. Med. Klin. Nr. 48. S. 1Ö90. 

D e y c k e , G g.. Die Bekämpfung der Tuberkulose 
mit Partialantigenen. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Nr. 20. S. 569. 

1) i e 11, Karl, Grundlagen der Tuberkulosepatho¬ 
logie. Wien. med. Woch. Nr. 32. S. 1576. 

Dictl, K., Die Beziehungen der Tuberkulin¬ 
stichreaktion zur Fieberreaktion. Wien. klin. Woch. 
Nr. 37. S. 915. 

Eiermann, Fritz, Beitrag zur Behandlung 
der Tuberkulose mit dem Friedmannschen Mittel. Med. 
Klin. Nr. 37. S. 921. 

E 1 k i n s , F. A„ and H. H.Thomson, The m- 
cidencc of tuberculosis amongst asylum patients. 
Laneet Nr. 5006. 

Fried mann, Frdr. Frz., Erwiderung auf 
die Abwehr des Herrn Geh. Rat Kirchner in Sachen 
des Friedmannschen Tuberkuloseheilmittels. D. med. 
Woch. Nr. 39. S. 1065. 

(Joldscheider, Über die Diagnostik der Lun¬ 
gentuberkulose. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Nr. 15. 
S. 417. j t 

Grau, H., Sekundärerscheinungen der Tuberku¬ 
lose. D. med. Wocb. Nr. 32. S. 879. 

G u 11 b r i n g , Alf.. Om influensan och dess kom- 
plikationer hos de lungsjuka pa Söderby sjukhus. 
Hyg. Bd. 81. H. 13. S. 593. 

Harms, Die Pneumothoraxtherapic. Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbild. Nr. 16. S. 449. 

Harms, Zur Tuberkulin- und Strahlentherapie 
der Lymphdrüsen- und Lungentuberkulose. Zeitschr. 
f. Tuberkulose Bd. 31. H. 1. S. 1. 

H o 1 d h e i m , W., Hauptversammlung des deut¬ 
schen Zentral-Kommites zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose in Berlin. Zeitschr. f. Tuberk. Bd, 31. H. 1. 
S. 32. 

H y v e r t, R., La tuberculose. A. Maloine et fils, 
ed., Paris. 229 S. 5 frs. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



224 


8. Innere Medizin. 


Jacob, L„ Uber Lungenerkrankungen, insbeson¬ 
dere über Tuberkulose im Felde. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 81. H. 1. S. 18. 

Kay ser-Peterscn, J. E., Über die Bezie¬ 
hungen zwischen Grippe und Tuberkulose, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Entstehung zentraler Lun¬ 
gentuberkulose nach Grippe. Münchn. med. Woch. 
Nr. 44. S. 1261. 

Ke nt /er, H., Die Art der Abgabe des F. F. 
Friedmannschen Heil- und Schutzmittels für Tuberku¬ 
lose. D. med. Woch. Nr. 82. S. 888. 

Ke ut zier, J., Uber Tuberkulose-Isolierhäuser in 
Großstädten. Zeitsehr. f. Tuberk. Bd. 30. H. 6. S. 381. 

Kirchner, M., Antwort auf die Erwiderung des 
Herrn Prof. Friedmann in Sachen des Friedmannschen 
Tuberkulosemittels. D. med. Woch. Nr. 39. S. 1067. 

Klare, Kurt, Tuberkulose und HeilmitH- 
schwindel. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 31. H. 3. S. 147. 

Ladek, Ed., Behandlung der Tuberkulose mit 
Saccharoseinjektionen. Wien. klin. Woch. Nr. 40. 
S. 985. 

Liebe, Georg, Partialbehandlung nach Ucyckt- 
Much. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 31. H. 2. S. 76. 

Maende, Hirselisohn, über Arbcitsbeschiif- 
tigung in Heilstätten. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 30. 
H. 6. S. 338. 

M e y e, Zur Chemotherapie der Tuberkulose der 
oberen Luftwege mit „Krysolgan“. D. med. Woch. 
Woch. Nr. 35. S. 957. 

Möllers, B., Die spezifisch« Diagnostik und 
Therapie der Tuberkulose. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Nr. 17. S. 481. 

Mühsam, R., über die chirurgische Behandlung 
der Lungentuberkulose. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Nr. 15. S. 422. 

Mühsam, R.. und E. Hayward, Endergeb¬ 
nisse bei Behandlung mit dem Friedmannschen Mittel. 
D. med. Woch. Nr. 43. S. 1193. 

N a u c 1 ö r , R„ Uber den Blutdruck bei Lungen¬ 
tuberkulose. Nord. med. Ark. Bd. 52. Nr. 3. S. 271. 

Orth, Johannes, Trauma und Tuberkulose. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 31. H. 2. S. 65. 

Pearson, S. V., The eflects of artificial Pneu¬ 
mothorax. Lancet Nr. 5004. 

P e r k i n s , J. J„ R. A. Y o u n g and W. O. 
Meek, „Heteroserotherapy“ in pulmonary tubercu- 
losis. Lancet Nr. 5013. 

Peyer, Emmy, Röntgenbehandlung der Lun- 

r ntuberkulose. Zeitschr. f. phys. u. diät. Therap. H. 8. 
333. 

Picken, R. M. F., The expectation of life in 
pulmonary tuberculosis, with special rcference to pen- 
sions assesgments. Laneet Nr. 5003. 

P o 11 e n g e r, F. M., The Physiologie basis of the 
common gastrointestinal syndromes found in pulmo¬ 
nary tuberculosis. Boston med. and surg. Journ. 
Bd. 181. Nr. 17. S. 501. 

Rosenfeld, Fritz. Uber Fortschritte in der 
Erkenntnis und Behandlung der Lungentuberkulose. 
Württemb. Korr.-Bl. Nr. 34. S. 315; Nr. 35. S. 325. 

Roger, H., La tuberculose perforante de la voüte 
erftnienne. Presse möd. Nr. 48. S. 481. 

Salomon, M., La valeur de l’albumino-rtection 
des crachats pour le däpistage des tuberculeux. Presse 
m4d. Nr. 52. S. 523. 

S a p h i e r , J-, Tuberkulomuzin bei Hauttuberku¬ 
lose und -Tuberkuliden- Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 30, 
H. 6. S. 327. 

Schröder, G„ Experimenteller Beitrag zur 
Kenntnis des Friedmannschen Tuberkuloeestammes. 
D. med. Woch. Nr. 41. S. 1124. 

Schröder. G., Jahresbericht der neuen Heil¬ 
anstalt für Lungenkranke zu Schömberg, Oberamt 
Neuenbürg, nebst therapeutischen und diagnostischen 


1 Bemerkungen. Württemb. Korr.-Bl. Nr. 38. S. 357; " 
; Nr. 39. S. 369. 

Shaw, H. Batty, A lecture on hospitals für 
! treatment of pulmonary and other forme of tubercu- 
i losis: a national need. Brit. med. Journ. Nr. 3056. 

Stivelman, B., The effects of influenza on pul- 
i monary tuberculosis. New York med. Journ. Nr. 2118. 

S t r u b e 11, A., Über die spezifische Therapie und 
Prophylaxe der Tuberkulose. Zentralbl. f. innere Med 
Nr. 4L S. 753; Nr. 45. S. 833.. 

■ Tennberg, Constantia, Resultate! af ett 
i 10-arigt arbete för tuberkulosens bekämpande i Kru- 
, noby socken. Finska läkaresällsk. handl. Bd. 61. H. M 
i u. 10. S. 718. 

Ulriei, H., Das städtische Tuberkulose-Kran¬ 
kenhaus „Waldhaus Charlotten bürg“ in Sommerfeld 
(Osthavelland) 1914—1919. Zeitschr, f. Tuberk. 
Bd. 31. H. 3. S. 144. 

| V o s, B. H.. Ervaringen met den kunstmatigen 
Pneumothorax. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
2. Hälfte Nr. 11. S. 713. 

W a n g , C h. Y i k , Diagnosis of tuberculosis bv 
the eomplement deviation tnethod. Brit. med. Journ. 
Nr. 3053. 

Ward, E., Conjugal tuberculosis. Lancet Nr. 501-1. 

Wiese, O., Lungentuberkulose und Grippe (Spa¬ 
nische Krankheit 1918). Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 30. 
H. 6. S. 321. 

Winkler, A., Zur Saceliarusebehandlung der 
Lungentuberkulose. Wien. klin. Woch. Nr. 40. S. 98". 

Tar, Alois, Frühdiagnostisches Verfahren für 
i Lungentuberkulose und Herzkompensationszustände. 

| Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 31. H. 2. S. 84. 

T e c o n , Traumatismes thoraeiques et tuberculose 
! pulmonaire chez des soldats des armäes alliöes internes 
j en Suisse. Revue mdd. de la Suisse rom. Nr. 8. S. 861. 

4. Krankheiten des Respirationsapparates 
(exkl. Phthise). 

Aufrecht, E., Die Lungenentzündungen. 2. ver- 
j mehrte Auf). Wien u. Leipzig. Alfred Holder. 502 S. 

| mit 4 Tafeln in Farbendruck. 28 Mk. 

Beer, H., Die perkussorisehe Auskultation der 
i Lungenspitzen. Klin.-therap. Woch. Nr. 33 u. 31. 

| S. 285. 

Bergmann, H., Für die PneumothoTaxbehand 
! lung des Lungenabszesses. D. med. Woch. Nr. 35. 
j S. 970. 

Fasehingbaucr, H., Doppelseitiger mantel- 
I förmiger Spontanpneumothorax bei bullösem Lungen¬ 
emphysem. Wien. klin. Woch. Nr. 32. S. 818. 

Gottschalk, Influcnzaempvcme. Med. Klin. 
Nr. 36. S. 901. 

G o u d a 1, J. M., Contribution ä IVtude dn syn- 
drome adiposo-gänita) d’origine hypophysaire ehe/ 
l’adulte. ThCse de Paris. 

Groß, Oskar, Zur Behandlung der Lungen 
gnngriin mit Salvarsan. Münchn. med. Woch. Nr. 31. 
S. 869. 

Heath. O.. Influenza-pneumonia; the bacterio- 
logy of the complications in fatal cases. Lancel 
Nr. 5002. 

Henins, Kurt, Die Behandlung von Lungen 
; krankheiten mit dem künstlichen Pneumothorax. P. 
i med. Woch. Nr. 43. S. 1178. 

Joerdens, G., Über Spontanpneumothorax. P- 
I med. Woch. Nr. 35. S. 969. 

Kleinschmidt, 0., Die Spätfolgen der Brust- 
Verletzungen /(Lungeneiterungen, eitrige Perikarditis 
und subphrenischer Abszeß). Med. Klin. Nr. 42. 
S. 1052. 

I Lancereaux, E„ Spirillosc pleurale au cours 
l d’un hemothorax traumntiquo. Presse med. Nr. 5u. 

; S. 55G. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





8. Innere Medizin. 


225 


Lippmann, A., und G. Samson, Zur The- ! 
rapie der Grippeempyeme mit Biilauscher Heberdrä- I 
nage. D. med. Woch. Nr. 37. S. 1014. 

M i 11 Abram. J., PaTatyphoid infections of the I 
pleura. Lancet Nr. 5007. 

Moll van Charante, G. H., Actinomycose van ! 
de long. Nederl. Tijdsc.lir. voor Geneesk. 2. Hälfte ! 
Nr. 16. S. 1150. 

Neuer. Bettina, Behandlung des Grippe- i 
empyems. Münchn. med. Woch. Nr. 44. S. 1264. 

N o r r 1 i n , L., Sur l'empyeine double mötapneu- 
monique, ä propos d’un cas nouveau. Intervention. 
Guörison. Acta chir. scand. Vol. 52. Fase. 1 u. 2. S. 55. 

Pollitzer, Hans, Über Volumen pulmonis 
diminutum. Münchn. med. Woch. Nr. 30. S. 1103. 

P e r r i n , M., Traitemcnt de ln gangröne pulmo- 
naire par l’arsenothörapie. Presse möd. Nr. 54. S. 546. 

P r i n g a u 11, E.. et R. M e r c i e r, Note snr la 
bronchospirochötORe de Castellani. Marseille möd. 
Bd. 56. Nr. 12. 

P r y m , Paul, Spontanpneumothorax bei Pneu¬ 
monie. Münchn. med. Woch. Nr. 38. S. 1089. 

Regard, G. L., Traitement de la pleurösie söro- 
fibrineuse par evacuation du liquide et pneumothorax. 
Presse möd. Nr. 56. S. 564. 

Rocquet, J„ Pratiques nouvelles dans le traite- i 
ment des pleurösies purulentes: la möthode de Varrel \ 
appliquee aux cavites pleurales. These de Paris. 

Schmidt, H., Über die Wirkung der Atmungs- 
und Widerstandsgyranastik und ihre Indikationen bei 
chronischen Herz- und Kreislaufstörungen. Med. Klin. 
Nr. 38. S. 955. 

Sick, K., Uber die Behandlung der Pleuraempy¬ 
eme bei Influenza. Württemb. Korr.-Bl. Nr. 33. S. 305. 

Sopor, G. A., Bronchitis, the most significant 
disease of the war. Boston med. and surg. Journ. 
Bd. 181. Nr. 4. S. 95. 

Unverricht, W., Uber die Behandlung von 
Bronchiektasien mit künstlichem Pneumothorax. Zeit- 
sehr. f. phys. u, diät. Therap. Bd. 23. H. 10. S. 393. 

Zander, Ausgedehnte Endemie von Lungenent¬ 
zündungen durch Infektion mit Friedländerschen Pncu- 
mobazillen unter Zivilarbeitern. D. med. Woch. Nr. 43. 

8. 1180. 

5. Krankheiten des Zirkulationsapparates. 

B a n c h , B., Endocarditis recurrens und Gravi¬ 
dität. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 37. S. 771. 

Binder, A., Zur Kasuistik der sogenannten 
Spontamuptur der Aorta ascendens. Med. Klin. Nr. 43. 

S. 1091. 

Eckstein, A., Zur Lehre von den atrio-ventri- 
kulären Koordinationsstörungen. D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 130. H. 1 u. 2. S. 95. 

Frey, Walter, Das Verhalten des Herzgefäß- 
systems bei der Kompression arteriovenöser Aneurys¬ 
men. Münchn. med. Woch. Nr. 39. S. 1106. 

G ö 11 e 1, L., Ein Fall von primärem Herztumor. 

D. med. Woch. Nr. 34. S. 937. 

Hauffe, G., Bauchlage bei Zirkulationsstörun¬ 
gen, insbesondere bei Herz- und Nierenkrankheiten. 
Zentralbl. f. innere Med. Nr. 43. S. 793. 

Hei necke, A., Theoretisches und Klinisches zur 
extrarcnalen Ausscheidung kardialer Ödeme. D. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 130. H. 1 u. 2. S. 60. 

Hufnagel, L., L’actinomycose du coeur. Thöse 
de Paris. 

Löffler, W., Spontanruptur der Aorta bei Ne¬ 
phritis chronica. Zentralbl. f. innere Med. Nr. 37. 

S. 666. 

Lomtnel, F., über Stenose des Aortenisth- 
mus. Med. Klin. Nr. 36. S. 892. 

Mönckeberg, J. G., Die anatomischen Grund¬ 
lagen der normalen und patholoischen Herztätigkeit. 
Dresden. Theodor Steinkopff. S. 24. 1 Mk. 80 Pf. 


Ohm, R., Ein Fall von Endocarditis ulcerosa ma¬ 
ligna mit im Venenpuls erkennbarer und durch die 
Autopsie bestätigter hochgradiger Stauung der rechten 
Kammer. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 88. H. 1 u. 2. S. 9. 

Partnrier, M., Lcs syndromes rönaux de 
l’asvstolie. Thöse de Paris. 

Pfalz, W., Zur Behandlung von Herzkranken mit 
Traubenzuckerinfusionen. D. med. Woch. Nr. 43. 
S. 1181. 

Borges, M., Uber das Schützsche Herzsymptom. 
Wien. med. Woch. Nr. 36. S. 1745. 

Schmidt, H., Uber die Wirkung der Atrnungs- 
und Widerstandsgymnastik und ihre Indikationen bei 
chronischen Herz- und Kreislaufstörungen. Med. Klin. 
Nr. 37. S. 928. 

S t e w a r t, M. J., and Flint, A case of rapidly 
fatal ulcerative endocarditis due to a Gram positive 
pleomorphic diplococcus. Lancet Nr. 5000. 

Taylor, J. M., Cardio-vascular-rcnal regulation. 
Rcmarks on certain practical devices or processus use- 
ful for the conversation and reconstruction of cardin- 
pathic patients. Boston med. and surg. Journ. Bd. 181. 
Nr. 15. S. 445. 

V e n n i n g, J. A., The etiology of disordered ac- 
tion of the heart. A report on 7803 cases. Brit. med. 
Journ. Nr. 3063. 

Weiser, Egon, Uber ein neues Symptom bei 
Txikuspidalinsuffizienz (Ophthalraus pulsans). Med. 
Klin. Nr. 40. S. 1002. 

Wilson, CI., Aneurysm of the heart without 
Symptoms. Lancet Nr. 5005. 

Zondeck, Herrn., Behandlung der Herzdilata¬ 
tionen bei Schilddrüsen Insuffizienz. Ther. d. Gegenv. 
H. 10. S. 361. 

6. Krankheiten des Digestionsapparates 
(Bauchfell, Milz). 

A11 s c li u 1, W., Invaginatio ileocoecalis im Rönt- 
gcnbilde. Münchn. med. Woch. Nr. 39. S. 1112. 

d’Astros, L., et Rouslacroix, Note Rur 
100 cas de typhus exanthömatique. Marseille inöd. 
Bd. 56. Nr. 12. 

Bauermeister, W., Über Speiseröhrenerweite¬ 
rungen und über Kardiospasmus im Röntgenlicht, 
v. Volkmanns Samml. klin. Vortr. Nr. 776. Innere 
Med. Nr. 262, S. 19. 

Benjamins, C. E., De diagnose en behandeling 
van den cardiospasmus met behulp van den oesophago- 
scoop. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte 
Nr. 10. S. 659. 

Berckel, G. J. J. van, Cholecystitis typhosa 
bij een jongen van 14 Jaar. Nederl. Tijdschr. voor Ge¬ 
neesk. 2. Hälfte Nr. 6. S. 418. 

B o a 8 , J., Die radikale Heilung der Hämorrhoiden 
auf unblutigem Wege. D. med. Woch. Nr. 42. S. 1153. 

Borchgrevink, O. Chr., Resultat du traite¬ 
ment operatoire de l’ulcöre de l'estomac et du duode- 
num. Acta chir. scand. Vol. 52. Fase. 1 u. 2. S. 61. 

Brodfeld, Eugen, Die Behandlung der Ente¬ 
ritis bei Quecksilberkuren. Wien. klin. Rundschau 
Nr. 35 u. 36. S. 197. 

Brüning, F., Akuter Ileus als erstes Krankheits¬ 
symptom bei Diinndarmtuberkulosc und Bemerkungen 
über die Tuberkulose der Mesenteriaidrüsen. D. med. 
Woch. Nr. 40. S. 1105. 

Bryant, F., Cancer of the mouth. Boston med. 
and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 15. S. 452. 

Bndisavljevic, J., Uber einen Fall von 
Magentetanic. Wien. med. Woch. Nr. 38. S. 1837; 
Nr. 39. S. 1897. 

Chevallier, P., Le rögime carnö dans 1'ictöre. 
Presse inöd. Nr. 48. S. 478. 

Cletom, W. N., Erwiderung an Herrn Professor 
Kirechner. Therap. Mbnatsh, H. 8. S. 302. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





226 


8. Innere Medizin. 


Dold, Hermann, Weitere Studien über die 
Ätiologie der Sprue. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. 28. Nr. 19. S. 461. 

Dold, Hermann, WVitere Mitteilungen über 
l'yozysncusenteritis. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg, 
Bd. 23. H. 19. S. 472. 

Einhorn, M., An intestinal tube. New York 
raed. Journ. Nr. 2128. 

E1 v i n g, Harry, Ett bidrag i nomafrägan. 
Finska läkaresällsk. handl. Bd. 61. H. 7 u. 8. S. 590. 

Enderlen, Zum „Operationsplan zur ständigen 
Ableitung der Bauchwassersucht“. Wien. klin. Woch. 
Nr. 43. S. 1050. 

Fischer, W„ Zur Kenntnis der Leberzirrhose in 
China. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 23. Nr. 19. 
S. 435. 

F 1 e i n e r, W., Neue Beiträge zur Pathologie des 
Magens. Miinchn. med. Woch. Nr. 40. S. 1135. 

Fonrc'ade, A. L., Acquisitions recentcs sur le 
typhus exanthömatique. Presse med. Nr. 54. S. 548. 

F r a n f o n , F., Les höpatites amibiennes aigues 
abortives. These de Paris. 

FTenkel-Tissat, H. C., Klinische Unter¬ 
suchungen über Bedeutung und Wertigkeit einiger ge¬ 
bräuchlichster Probemahlzeiten für die Magen-Darm- 
pathologie. Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte Nr. 88. 
S. 1423. 

F r o n i u s, L„ Operationsplan zur ständigen Ab¬ 
leitung der Bauchwassersucht. Wien. klin. Woch. 
Nr. 32. S. 814. 

Galambos, A., Symptom des freien Flüssig¬ 
keitsergusses im Abdomen als Zeichen einer Darm¬ 
okklusion der Ileozökalgegend. D. med. Woch. Nr. 42. 

S. 1163. 

Oerber, Lokale Behandlung der Angina und 
Gingivitis Plaut-Vincenti mit Salvarsan. Bemerkungen 
zu der Mitteilung von Dr. Teuschtr. D. med. Woch. 
Nr 33 S 913 

Gray, H. Tyrrell, and G. R. P i r i e, Con¬ 
genital hypertrophic stenosis of the pylorus; its dia- 
gnosis and treatment. Lancet Nr. 5012. 

Groß, Oskar, Einiges zur Diagnostik und 
Pathologie der Pankreaskrankheiten. Med. Klin. 
Nr. 33. S. 811; Nr. 34. S. 843. 

G ruber, Gg. B„ Über das Zustandekommen des 
peptischen Geschwürs. Münchn. med. Woch. Nr. 35. 

S. 989. 

Hab er er, Hans v., Zur Frage des Magen¬ 
karzinoms auf Ulcusbasis und zur Verwechslungsmög¬ 
lichkeit von Ulcus und Karzinom. Mitteil. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. Bd. 31. H. 4. S. 442. 

Heise, Uber die Hämorrhoidalkrankheit und ihre 
Behandlung mit „Recto-Serol Merz“. Allg. med. Zen¬ 
tralzeit. Nr. 31. S. 121. 

Hoke, Edmund, Die Behandlung des Meteoris- i 
mus und spastischer Zustände im Magen-Darmtrakte 
mit Kampfer. Wien. klin. Woch. Nr. 33. S. 839. 

Kirschner, Zu der Arbeit des Herrn Dr. IFoft. 
Nie. Clemm: „Der Einfluß der fettarmen Ernährung 
auf die Gallenstcinkrankheiten. Therap. Monalsh. H. 8. 

S. 300. 

K 1 e i s s e 1, R., Die Erkranknugcn des Magens bei 
Lues und Konstitution. Wien. med. Woch. Nr. 33. 

S. 1617; Nr. 34. S. 1661. 

K r e c k e, A„ Beitrag zur Behandlung der akuten ! 
Appendizitis, insbesondere bei der umschriebenen Ab- | 
szeBbildung. Münchn. med. Woch. Nr. 37. S. 1052. 

K u e n e n , W. A., Over bacillaire dysenterie. i 
Nederl. Tijdschr. voor Gcnecsk. 2. Hälfte Nr. 12. 

S. 875. 

Landgraf, Heinr., Noch ein Beitrag zur As¬ 
karidenerkrankung der Gallenwege. Münchn. med. 
Woch. Nr. 32. S. 907. 

Lauener, Paul, Beitrag zur Wurmbehandlung 
der Kinder. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 41. S. 1539. 


Digitized by Google 


Lindstcdt, Folke, Zur Kenntnis des Icterus 
catarrhalis mit besonderer Rücksicht auf die Inkuba¬ 
tionszeit dessen epidemischen Formen. Nord. med. Ark. 
Bd. 51. H. 6. Ado II. Ark. f. innere Med. S. 588. 

L U d i n , M., Die Beeinflussung der Magenfunktion 
durch äußere lokale Wärmeapplikationen. Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte Nr. 29. S. 108-5. 

L ü d i n , M„ Regionärer Gastrospasmus bei Chole- 
lithiasis. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 38. S. 1417. 

Mayer, Arthur, Experimentelle und klinische 
Untersuchungen über die aszendierende und metasta¬ 
tische Infektion der Bauchspeicheldrüse. Zeitschr. f. 
exper. Path. u. Therap. Bd. 20. H. 2. S. 215. 

Mayer, Arthur, Uber funktionelle Insuffizienz 
der Bauchspeicheldrüse. Zeitschr. f. erper. Path. u. 
Therap. Bd. 20. H. 2. S. 273. 

Messerschmidt, Th., Anamnestische Erhe- 
hunpn bei Skorbutkranken. Med. Klin. Nr. 31. S. 764. 

More, E., Die Bedeutung der endogenen Infektion 
des Dünndarms ftir das Zustandekommen der Dys¬ 
pepsie. Münchn. med. Woch. Nr. 40. S. 1134, 

Neumann, Jacques, Zur Frage der Re- 
laiatio (Eventratio) diaphraginatica. D. med. Woch. 
Nr. 34. S. 937. 

Ny ström, G., Uber die Beteiligung der Ge¬ 
schlechter an der Morbidität und Mortalität der Appen¬ 
dizitis. Acta chir. scand. Vol. 52. Fase. 1 u. 2. S. 33. 

P a t o n , R., Note on pseudo-paratyphoid fever. 
Lancet Nr. 4999. 

Pron, L., Formulaire thörapeutique des maladies 
du tube digestif. A. Maloine et fils, öd., Paris, 1 vol 
in-16. 109 S. 3 frs. 

Redwitz, Erich Freiherr v., Uber Obsti¬ 
pation bei Ulcus ventriculi. D. med. Woch. Nr. 34. 
S. 931. 

Ritter, L., Beitrag zur Kasuistik der Pankreas 
erkrankungen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 117. H. 2. 
S. 324. 

Roh de, K„ Sekundäre* Pankreasnekrose mit 
gToßem Bluterguß in der Bauchhöhle. D. med. Woch. 
Nr. 37. S. 1022. 

R ö s 1 c r, O. A., Über die Beziehungen der chro¬ 
nischen Bleivergiftung zum Magengeschwür. Med. 
Klin: Nr. 42. S. 1057. 

Ryle, J., Mild bacillary dysentery: clinical in- 
Vestigation and diagnosis. Lancet Nr. 4996. 

Sandelin, E., Om appendicitanfallcts etiologi. 
Finska läkaresällsk. handl. Bd. 61. H. 9 u. 10. S. 680. 

Schalij, F. A.. De draadproef vaD Einhorn. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 13. S. 960. 

S c h u 11 z e , Fr., Rähtgenstrahlenbehandlung bei 
Moellerscher Glossitis und chronischer Gingivitis. 
Münchn. med. Woch. Nr. 31. S. 872. 

Short, A. Eendle, Obscrvations on the ilio- 
coecal vahe in man. Brit. med. JouFn. Nr. 3058. 

»Stahl, R., und Ed. Seuffer, Zur Differential- 
diagnose von Darmparasiten, speziell des Ascaris lum- 
bricoides. Mod. Klin. Nr. 39. S. 978. 

Strauß, 0., Uber die Notwendigkeit einer 
neuen Nomenklatur in der Magenbetrachtung. D. med. 
Woch. Nr. 32. S. 883. 

Stumpke, Gast., Zur Ätiologie der akuten 
gelben Leberatrophie (Lues, Salvarsan?). Med. Klin. 
Nr. 38. S. 946. 

T o o t h , M. M., and E. G. Pringle, Jaundice 
among the British troops in Northern Italy. Lancet 
Nr. 5004. 

Wagner, Gerhard. Einige seltenere helmin- 
thologische Befunde der Kriegszeit. D. med. Woch, 
Nr. 34, S. 933. 

W ö r n e r , H., Zur Behandlung der Malaria mit 
Darmkomplikationen. Therap. Monatsh. H. 8. S. 287. 

Zemann, W„ Zur Behandlung der Angina ulce¬ 
rosa (Plaut-Vincent) mit Neosalvarsan. Wien. klin. 
Woch. Nr. 40.\S. 986. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




8. Innere Medizin. 


227 


7. Krankheiten des Hamapparates, der Nebennieren, 
der männlichen Genitalien (exkl. Lues), s. auch 9. 5. 

B is c b o f f, M., Ein Vorschlag zur Behandlung 
der Brightschen Nierenerkrankung im akuten Stadium. 
Mtinehn. med. Woch. Nr. 33. S. 937. 

C h o 11 e t, C h., Lee localieations proetato-vesi- 
cales an cours des septicömies staphylococciques. Thfcse 
de Paris. 

Dellingcr, Barney J., Observations on the 
treatment of veeicle calculi. Au analyeis of 455 cases 
from the Massachusetts general hospital. Boston med. 
and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 15. S. 462. 

Ertzbischoff, P., Traitänent des pyölo- 
n6phritefi non tuberculeuses chez l’homme. Presse m&l. 
Nr. 60. S. 606. 

Helle n, Richard, Bericht aus der Nieren- 
statioo Salzburg. Wien. med. Woch. Nr. 31. S. 1514. 

Holmann, Karl, Uber seltenere oder schwerer 
diagnostizierbare Formen von Hämaturie. Wien. med. 
Woch. Nr. 34. S. 1657; Nr. 35. S. 1705. 

Eugen, Joseph, Die Verbesserung der rönt- 
enolo^ischen Nierensteindiagnose. Med. Klin. Nr. 41. 

K a r e w s k i, F„ Akute Perinephritis — eine häu¬ 
fige Quelle diagnostischer Irrtiimer. Ther. d. Ocgenw. 
H. 9. S. 821. 

K e ve, Fr., Zur Behandlung der an Harninkonti¬ 
nanz Leidenden. Wien. klin. Rundschau Nr. 37—39. 

S. 207. 

Koller, H., Die Behandlung der Zystitis mit 
kolloidalem Silber. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 40. 

S. 1511. 

McLarrison, R., The cffects of a scorbutic diet 
on the adrenal glands. Brit. med. Joum. Nr. 3059. 

Leathes, J. B., Renal efficiency tests in ne- 
phritis and the reaction of the urine. Brit. med. Jouru. 
Nr. 3058. 

L e p o u t r e, C., De la tuberculose urinaire chez 
l’homme ägä. Presse roöd. Nr. 53. S. 535. 

Nonnenbruch, W., Uber die Ausscheidung 
der Qallenfarbstoffe bei experimenteller Nephritis. Mit¬ 
teil. a. d. Grenzgeb. d. Med. Bd. 31. H. 4. S. 470. 

O 1 d e v i g , J., Die Wanderniere, Ren mobilia, und 
ihre Behandlung mit Heilgymnastik, unter Hinzufü- 
gung einiger neuer Übungen. Therap. Monatsh. H. 8. 

S. 292. 

P e t e r 8, J. T., Onderzoekingen over functiestoor- 
nissen van de nier bij morbus Brightii. Nederl. Tijd- 
schr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 4. S. 315. 

Pfister, E., Uber Diagnose der Wanderniere 
durch renopalpatorische Albuminurie. Med. Klin. 
Nr. 43. S. 1086. 

P o s n e r , C., Lage und Fortnanomalien sowie Zir¬ 
kulationsstörungen der Niere. Spez. Path. ( Kraus u. 
Brugtch) Bd. 7. S. 285. 

r o s n e r , C., Erkrankungen des Nierenbeckens, 
einschließlich Nephrolithiasis. Spez. Path. ( Kraus u. 
Brugsch) Bd. 7. S. 319. 

Schlayer, Bemerkungen zu der Arbeit von 
W. Lipsehiitx: Fehlerquellen bei Untersuchungen von 
Nieren- und Stoffwechselkranken. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 88. H. 1 u. 2. S. 159. 

Schlayer, Uber die Ausgänge der Kriegs¬ 
nephritiden. Med. Klin. Nr. 39. S. 969. 

Schütz, Julius, Uber funktionelle Störungen 
der Harnausscheidung. Wien. med. Woch. Nr. 44. 

S. 2137. 

Sözary, A„ Forme« cliniques et traitement de 
l’insuffisancc surrünale. Presse mdd. Nr. 53. S. 533. 

S i t s e n, A. E., Bijdrage tot de kennis der ne- j 
phritis in Indie. Geneesk. Tijdschr. voor Nederl-In- ' 
diS Bd. 59. H. 2. 

Veil, W. H., Uber Selbsthcilung einer in der 
Gravidität entstandenen chronischen Nephropathie | 


durch Entstehung einer Aorteninsuffizienz. MQnchn, 
med. Woch. Nr. 83. S. 935. 

W e i t z, W., Uber die Behandlung der Enuresis. 
Med. Klin. Nr. 31. S. 761. 

Zondek, M., Zur Diagnostik der Nieren- und 
Uretersteine. D. med. Woch. Nr. 37. S. 1017. 

Zondek, M„ Retentionsgeschwülste der Niere. 
Spez. Path. (Kraus u. Brugsch) Bd. 7. S. 283. 

8. Krankheiten der Bewegungsorgane, 
Rheumatismus. 

A 1 w e n s , Über die Beziehungen der Unterernäh¬ 
rung zur Osteoporose und Osteomalazie. Münchn. med. 
Woch. Nr. 38. S. 1071. 

Barbrock, Hans, Uber gehäuftes Auftreten 
von spätrachitischen Knochenerkrankungen bei jugend¬ 
lichen Bergarbeitern. Med. Klin. Nr. 39. S. 979. 

Böhme, A., Gehäuft auftretende Knochenerkran¬ 
kungen infolge von Unterernährung. D. toed. Woch. 
Nr. 42. S. 1160. 

Bnttenwieser, S., und R. Koch, Schlag 
artige Schmerzen und Muskelzuckungen bei Osteo¬ 
malazie. Münchn. med. Woch. Nr. 89. S. 1113. 

9. Krankheiten des Nervensystems. 

Abrahamson, J., Epidemie poliencephalitis 
(lethargic encephalitis). New York med. Journ. 
Nr. 2118. 

Albrecht, Th., Otologischer Beitrag zur objek¬ 
tiven Begründung neurasthenischer und verwandter Zu¬ 
stände. Münchn. med. Woch. Nr. 35. S. 988. 

Alexander, J. Browing, Cases resembling 
encephalitis lethargica occurring during the influenza 
epidemie. Brit. med. Journ. Nr. 3052. 

Alexander, W., Uber Quinckes Theorie der 
Neuralgie. D. med. Woch. Nr. 39. S. 1080. 

A y e r, F. B., Rational use of lutnbar punetnre and 
Interpretation of Undings. Journ. of nerv, and ment. 
Dis. Bd. 46. Nr. 6. S. 429. 

Bauch, B., Akute Bulbärparalyse im Wochenbett. 
ZentTalbl. f. Gyn. Nr. 42. S. 861. 

Bell, A. S. Gordon, Cerebrospinal meningitis; 
a elinical method of determining the type of the in- 
fecting meningococcus. Lancet Nr. 4995. 

B i n e t, L., Etüde technique du tremblement. 
Presse mäd. Nr. 56. S. 561. 

Bing, Robert, Kompendium der topischen Ge¬ 
hirn- und Rückenmarksdiagnostik. Kurzgefaßte An¬ 
leitung zur klinischen Lokalisation der Erkrankungen 
und Verletzungen der Ncrvenzentren. 4. neu durchgo- 
eehene Auflage. Wien. Urban & Schwarzenberg. 
S. VIII u. S. 1—235 mit 97 zum Teil mehrfarbigen 
Abb. Brosch. 16 Mk., geb. 20 Mk. 

Birnbaum, K., Abartige Vorstellungsabläufe. 
In Dokumenten dargestellt. Ncur. Zentralbl. Nr. 16. 
S. 514. 

Band, E. D„ Questions about the duration and 
classifications of a brain tumor. Journ. of nerv, and 
ment. Dis. Bd. 46. Nr. 4. S. 241. 

B o u m a n , K. H., Een bijzonder geval van hersen- 
gezwel (Capillaroma elastinosa corticis cerebri). Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 9. S. 632. 

Braam Houckgeest, A. Q. van, Eon zeld 
zaam geval van hersenbloeding. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 2. Hälfte Nr. 5. S. 343. 

B r a s h e r , C. W. J., J. R. C & 1 d w e 11 and E. J. 
Coombe, A report on two cases of encephalitis leth- 
argiea. Brit. med. Journ. Nr. 3050. 

Breslauer, Franz, Die Gehirnerschütterung. 
D. med. Woch. Nr. 83. S. 900. 

Carter, A. N., and J. T. B o y e s, An analysis 
of Symptoms in cerebro-spinal fever; based on one 
hundred cases of epidemie meningitis chiefly due to 
the meningococcus. Lancet Nr. 4999. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITTOF MICHIGAN 





228 


8. Innere Medizin. 


Klaus, Otto, Ein kasuistischer Beitrag zur 
kindlichen Hysterie. Wien. klin. Woch. Nr. 43. S. 1049. 

C o v i a t, J. H., A new Bign of nerve regeneration. 
Boston med. and surg. Joum. Bd. 181. Nr. 6. S. 163. 

Compton, A., Outbreaks o! cerebrospinal fever 
in relation to atraospheric humidity; influence of the 
humidity of overcrowding. Lancet Nr. 5004. 

Curschmann, Hans, Uber sensible UDd sen¬ 
sorische Tetanie. Münchn. med. Woch. Nr. 35. S. 983. 

C u 11 i n g, J. A., The Teaction of the pupil to 
colored light. Journ. of nerv, and ment. Dis. Bd. 46. 
Nr. 4. S. 246. 

Dercum, P. H., A case of anomalous torsion 
spasm. Journ. of nerv, and ment. Dis. Bd. 45. Nr. 4. 
S. 420. 

Deutsch, Franz, Ein ungewöhnlicher Fall 
von Plexuslähmung. Wien. klin. Woch. Nr. 43. S. 1048. 

P o m a r u s, A. v„ Uber myotohische Pupillen- 
lx'wegung. Münch, tned. W'och. Nr. 35. S. 987. 

D o r g a n, J., Cerebrospinal fever. Remarks on 
its epidemiology, preventon and clinical features. 
Lancet Nr. 5003. 

Ebb ecke, U„ Die kortikalen Erregungen. 305 S. 
Leipzig. Joh. Ambr. Barth. Brosch. 21 Mk., geb. 24 Mk. 

Eberstock|, Fritz, Klinische Untersuchun¬ 
gen über Lähmung des Musculus iliopsoas. Münchn. 
med. Woch. Nr. 36. S. 1026. 

Enebuske, CI. J., A neurologic&l syndrome. 
Boston med. and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 7. S. 201. 

E v a r t s , A. B., A comparative study of cases 
shouring thalamic lesions at autopsy. Journ. of nerv, 
and ment. Dis. Bd. 45. Nr. 5. S. 385. 

Freud, Sigln., Zur Psychopathologie des All¬ 
tagslebens. (Uber Vergessen, Versprechen, Vergreifen, 
Aberglaube und Irrtum). Internat. Psychoanalyt. Bibi. 
Nr. 3. 

Friedlaender, R., Die Übung als therapeu¬ 
tischer Faktor bei der Behandlung von Motilitätsstörun¬ 
gen. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. 23. H. 10. 
S. 400. 

Galant, S., Teste zur Prüfung des Sprachver- 
mögens. Neur. Zentralbl. Nr. 17. S. 546. 

Goldfader, Ph., Neurosyphilis. New York med. 
Joum. Nr. 2124. 

Gordon, Alfred, Lesions of the frontal lobe 
simulating cerebcllar invalvetnent: differential diagno- 
sis. Journ. of nerv, and ment. Dis. Bd. 46. Nr. 4. 
S. 261. 

Gosline, H. J., A contribution to the symptom 
complex associated with interpeduncular tumors. Joum. 
of nerv, and ment. Dis. Bd. 45. Nr. 4. S. 337. 

Grund, G., Über Hämatoporphyrie mit Poly¬ 
neuritis. Zentralbl. f. inn. Med. Nr. 44. S. 810. 

Haselbroek, K., Die Mechano-Therapie der 
Nervenkrankheiten. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 
H. 9. S. 353. 

Hillel, Ein seltener Fall von multipler Sklerose. 
Med. Klin. Nr. 43. S. 1092. 

Jagiö, N., Uber Neurosen der Respirations- und 
Verdauungsorgane. Wien. med. Woch. Nr. 40. S. 1933; 
Nr. 41. S. 1992. 

Jakob, A., Uber die Arteriosklerose des Nerven¬ 
systems. Med. Klin. Nr. 82. S. 785. 

Jelliffe, Ely Smith, Dispensary work in 
diseases of the nervous system IV. Journ. of nerv, 
and ment. Dis. Bd. 46. Nr. 5. S. 338. 

Joerdcns, G., Beitrag zur Frage der trauma¬ 
tischen Apoplexie. Med. Klin. Nr. 38. S. 950. 

Jutaan, Th. G., An anomaly in the pyramidal 
dccussation with remarks on Hel weg* bundec. Joum. 
of nerv, and ment. Dis. Bd. 45. Nr. 3. S. 214. 

Kahane, M., Zur Frage der Heilwirkung des 
galvanischen Stromes bei Neuralgien. Wien. klin. 
Woch. Nr. 82. S. 316. 

Kalberloh, Fr., Die Behandlung der multiplen 


Sklerose mit Silbcrsalvarsan - Natrium. Med. Klin. 
Nr. 32. S. 792. 

Keller, K., Unerwartete Heilung einer rasch 
verlaufenden epidemischen Gehirnhautentzündung. 
Neur. Zentralbl. Nr. 16. S. 527. 

K 1 e s s e n s , J. J. H. M„ Enkele afwijkingen in 
het gebied van het centrale en periphere zenuwstelsel 
in aansluiting aan griep ontstaan (November-epidemie). 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 14. S. 970. 

Kraus, W. M., Pituitary tumor with general 
edeVna in two cases of nanism one of the Paltauf type, 
the other of the pituitary type. Joum. of nerv, and 
ment. Dis. Bd. 45. Nr. 3. S. 193. 

L a v a 1, F., et J. G i r o n , Inversion du röflexe 
oculo-cardiaque, signe de cotnpression eCrebrale. Gazette 
cl, hopitaux Bd. 92. Nr. 43. 

L i 11 i e, W. S., A mechanism producing hysterical 
abdominal distension. Joum. of nerv, and ment. Dis. 
Bd. 46. Nr. 1. S. 35. 

Leopold Sam, and Aner E. Murray, Some 
unusual features of Jacksonian epilepsy. Journ. of 
nerv, and ment. Dis. Bd. 45. Nr. 3. S. 220. 

Löwenstein, A., Traumatische reflektorische 
Pupillenstarre. Münchn. ined. Woch. Nr. 32. S. 906. 

Lowrey, L. G., CerebrospinaJ fluid tests, espe- 
cially the gold reactions in psychiatric diagnosis. 
Joum. of nerv, and ment. Dis. Bd. 46. Nr. 3. S. 186. 

Lowrey, G. Lawson, Repart of a brain 
tumor in a case clinically considered to be paresis. 
Journ. of nerv, and ment. Dis. Bd. 46. Nr. 5. S. 347. 

Lustig, E., Uber Rezidiven der Meningitis cere¬ 
brospinalis epidemica und deren Verhütungsmöglich¬ 
keit. Wien. klin. Woch. Nr. 39. S. 955. 

Martin, B„ Uber Pettransplantation bei trau¬ 
matischer Epilepsie. D. med. Woch. Nr. 37. S. 1011. 

Niefll v. Mayendorf, E., Der scnsotnotorische 
Assoziationsbogen im zentralen Mechanismus der 
Sprache. (Ein Beitrag zur anatomischen Deutnng der 
sog. Leitungsaphasien. Neur. Zentralbl. Nr. 17. S. 550. 

M o s t i, K., La pathogenesi ed il trattamento 
chirurgico della causalgia. Policlin. Juli 29. 

Naef, Ernst, Klinisches über die endemische 
Enzephalitis. Münchn. med. Woch. Nr. 36. S. 1019. 

Neinann, Die Ansprüche der Gegenwart an 
unsere Nervenkraft. Hyg Nr. 18. S. 115. 

Neutra, W., Uber die Behandlung von Kriegs- 
neurosen mit Suggestion unter Hypnose. Wien. klin. 
Woch. Nr. 34. S. 856. 

Oberndorfer, Über die Encephalitis lethargica 
und ihre Pathologie. Münchn. med. Woch. Nr. 36. S. 1017. 

Olmer, D., Etüde cliniquc de deux cas d’encö- 
phalite lCthargique. Marseille möd. Bd. 56. Nr. 12. 

P a e t s c h , Eine eigenartige Meningitisepidemie. 
D. med. Woch. Nr. 44, S. 1217. 

Paetsch, B., Beitrag zur therapeutischen Ver¬ 
wertung der Hirnpnnktion. Therap. Monatsh. H. 10. 
S. 882. 

F a u 1 i a n, D. E., Les complications nerveuses dn 
typhus eianthömatique. Presse möd. Nr. 54. S. 541. 

Pfeiffer, J. A. F., The anatomical findings in 
a case of progressive lenticular degeneration. Joum. 
of nerv, and ment. Dis. Bd. 45. Nr. 4. S. 289. 

Perthes, Beobachtungen bei elektrischer Reizung 
freigelegter verletzter Nerven im Vergleich mit dem 
neurologischen und histologischen Befunde. D. med. 
Woch. Nr. 33. S. 897. 

Perthes, Uber das elektrische Verhalten moto¬ 
rischer Nerven während der Regeneration. Münchn. 
med. Woch. Nr. 36. S. 1015. 

P u 1 a y , E., Thyreoidismus und Morbus Basedowii 
als eine Form der traumatischen Neurose. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 88. H. 1 u. 2. S. 87. 

Rafael, del Valle y Aldabalde, Atrofia 
muscular progresiva. Rev. de med. y chir. praet. 
Nr. 1576. S. 122. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


229 


8. Innere Medizin. 


Ke, Giuseppe, La cosidetta encefalite letargica 
acuta epidemica. Rif. med. Nr. 40. S. 851. 

Re i chart, A., Halbseitige Sensibilitats6törun- 
gen und andere halbseitige Erscheinungen bei Ischias. 
Münchn. med. Woch. Nr. 32. S. 903. 

Rheins, J. H. W., Central atrophy. Journ. of 
nerv, and ment. Dis. Bd. 46. Nr. 4. S. 251. 

Robinson, W., The spinal type and family 
form of progressive musculare atrophy as appearing 
in adults. Journ. of nerv, and ment. Dis. Bd. 45. Nr.4. 
S. 401. 

La Salle Archambault, The symptomato- 
logy of certain infectious processes involving the ciliary 
ganglion or it eonnectious. Journ. of nerv, and ment. 
.Dis. Bd. 46. Nr. 3. S. 161. 

Salomon, A., Zur Klinik der Meningealblutun¬ 
gen. D, med. Woch. Nr. 42. S. 1162. 

Schreiber, G., Les complications mäningös au 
cours de la grippe. Paris möd. Nr. 39. 

Söderbergh, Gotthard, Zona intercostal 
et symptomes motenrs du cötö de l’abdomen. Nordiskt 
tnedicinskt arkiv. Bd. 52. Nr. 3. S. 225. 

S o h 1 e r n, v., Zur Frage der Grippeenzephalitis. 
Münchn. med. Woch. Nr. 38. S. 1091. 

Spi 11 er, W. G., and G. Ed. Schweinitz, 
The eflect on papilledema of removal of small quanti- 
ties of cerebrospinal fluid by lutnbar puncture. Journ. 
of nerv, and ment. Dis. Bd. 46. Nr. 1. S. 10. 

Sterling, W., Uber traumatische Anosmie zere¬ 
bralen Ursprungs. Neur. Zentralbl. Nr. 15. S. 482. 

Tak, H. van der, Een geval van encephalitis 
lethargica. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte 
Nr. 7. S. 491. 

Taylor, E. W., Disease and Symptoms: A plea 
for wide generalization. Journ. of nerv, and toent. 
Dis. Bd, 46. Nr. 1. S. 1. 

Thom, D. A., Dilatation of the lateral ventricles 
as a common brain lesion in cpilepsy. Journ. of nerv, 
and ment. Dis. Bd. 46. Nr. 5. S. 355. 

Thota, D. A., Alcohol as a factor in the produc- 
tion of epilepsy and allied convulsive disorders. 
Boston med. and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 2. S. 42. 

Thomas, J. J., A report of thrce cases of 
chronic progressive lenticular degeneration, with men¬ 
tal deterioration. Journ. of nerv, and ment. Dis. Bd. 46. 
Nr. 5. S. 321. 

Tilney, Fred., Oppartmities in neurology. 
Journ. of nerv, and ment. Dis. Bd. 46. Nr. 2. S. 81. 

W h i t e, L., L., Löss of sight (conduded) from re¬ 
trobulbär neuritis due to posterior accessory sicurs 
disease, with report of 17 cases. Boston med. and surg. 
Journ. Bd. 181. Nr. 16. S. 483; Nr. 17. S. 505. 

W i 11 i a m s o n , R. T., Remarks on brachial 
„neuritis“ and its treatment. Brit. med. Journ. 
Nr. 3049. 

10. Krankheiten des Blutes. 

B a a r , V., und Ernst Kornitzer, Ein posi¬ 
tiver Bakterienbefund bei einem Fall v*n chronischer 
myeloischer Leukämie (Myeloblastenleukämie). Wien, 
klin. Woch. Nr. 34. S. 857. 

Baltisbcrger, W., Ein Beitrag zur Lehre der 
perniziösen Anämie. Württ. Korr.-Bl. Nr. 36. S. 335; 
Nr. 37. S. 347. 

Deglos, E., Quelques observations ä propos de 
l’öosinophilie. Lyon mäd. Bd. 128. Nr. 5. 

Domarus, v. A., Einleitung und chronische 
Leukämien. Spez. Pathologie (Kraus & Brugsch), 
Bd. 8. S. 439. 

Dotaarus, v. A., Die Leukämien I. Spez. Patho¬ 
logie (Kraus & Brugsch) Bd. 8. S. 343. 

Flörcken, H., Direkte Bluttransfusion bei per¬ 
niziöser Anämie. Münch, med. Woch. Nr. 35. S. 1002. 

Herz, Albert, Die akute Leukämie. Spez. 
Pathologie (Kraus & Brugsch), Bd. 8. S. 531. 

Sohmidts Jahrb. Bd. 330. H. 6 


Kazuelson, P., Nachtrag zu meiner Arbeit: 
„Thromholytischc Purpura“. Zeitschr. f, klin. Med. 
Bd: 88. H. 1 u. 2. S. 155. 

Keuper, E., Über die Diagnose der aleukämi¬ 
schen Myelose. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 130. H. 1 
u. 2. S. 118. 

K 1 i n g c r , R.. Zur Entstehung der hämorrhagi¬ 
schen Diathesen. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 130. 
H. 1 u. 2. S. 127. 

Mayo, W., The results of splenectomy in the 
anaemias. Ann. of Surg. Bd. 70. H. 1. 

Meyer-Estorf, Herb., Uber Vakuolenbil¬ 
dung in den Leukozyten bei symptomatischer Purpura. 
D. med. Woch. Nr. 44. S. 1213. 

Ochlecker, F., Direkte Bluttransfusion von 
Vene zu Vene bei perniziöser Anämie. Münchn. med. 
Woch. Nr. 32. S. 895. 

ö h n e 11, H„ Polycytümi och mjältförstoring. 
Hygiea Bd. 81. H. 18. S. 761. 

Orth, Oscar, Die arterio-venöse Blutübertra¬ 
gung bei Hämophilikem. Med. Klin. Nr. 40. S. 1011. 

Pappenheim, A., Morphologische Hämatologie. 
Bd. 1. Die Zellen des normalen u. pathoiogisehen Blu¬ 
tes. 766 S. Leipzig. Dr. W. Klinkhardt. Geh. 36 Mk.. 
geb. 41 Mk. 

Peters, Über einen eigentümlichen Fall von 
Hämophilie. Wien. klin. Woch. Nr. 35. S. 879. 

Pinkus, Felix, Hautveränderungen bei blut- 
leukämischen Parenchyinveränderungen. Spez. Patho¬ 
logie (Kraus & Brugsch), Bd. 8. S. 626. 

Hombach, K. A„ Pernicieuse anaemie: een 
selfstandige ziekte. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
2. Hälfte Nr. 10. S. 671. 

Seyderhelm.R., und E. Kratzeisen, Ver¬ 
gleichende Untersuchungen über die Beeinflussung des 
Blutbildes bei A myeloider Leukämie durch galvani¬ 
schen Sclwvachstrom und Röntgenstrahlen. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 88. H. 3 u. 4. S. 161. 

Weber, Hellmut, Über den Verlauf akuter, 
experimenteller Blutgift - Anämien im Höhenklima. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. 70. H. 3—5. S. 131. 

Zadek, J„ Zar Therapie der kryptogenetischen 
perniziösen Anämie. D. med. Woch. Nr. 4L S. 1138. 

11. Krankheiten des Stoffwechsels. 

M c A r t h u r, L. L„ An advance in the treatment 
of diabetic gangraene. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 29. 
H. 1. 

Blodgett, S. H., Diabetes mellitus. Boston med. 
and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 14. S. 422. 

Brugsch, Th., und Kurt Dresel, Renale 
hereditäre Glykosurie (sogenannter renaler Diabetes). 
Med. Klin. Nr. 39. S. 972. 

Brugsch, Th., Wesen und Behandlung des Dia¬ 
betes mellitus. Ther. d. Gegenw. H. 8. S. 281. 

C o n t e 11 i, 0., Sulla diagnosi differenziale tra 
fenomeni aortici basedowiani e nevrotici e fenomi aor- 
tici in basedowiani e nevrotici. Rif. tned. Nr. 35. 
S. 738. 

Gigan, Alfred, Einige neue Gesichtspunkte 
über Ätiologie und Behandlung von Stoffwechselkrank¬ 
heiten. Korr.-BI. f. Schweizer Ärzte Nr. 4L S. 1530. 

Klose, Heinrich, Grundsätze der Rehnschen 
Klinik bei der operativen Behandlung der Basedow¬ 
schen Krankheit. Med. Klin. Nr. 40. S, 1004. 

Kocher, Albert, Morbus Basedowii. Spez. 
Pathologie (Kraus & Brugsch), Bd. 1, Hälfte 2. S. 847. 

K o o p m a n, J., Hypophysaire diabetes. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 3. Hälfte Nr. 15. S. 1071. 

L i n d b 1 o m , S., Nagra reflexioner angaende blöd- 
sockret vid diabetes mellitus. Hygiea Bd. 81. H. 18. 
S. 753. 

Norsowitz, Ph„ Juvenile diabetes. New York 
med. Journ. Nr. 2126. 

30 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



230 


9. Chirurgie. 


Oehme, C., Uber das Wesen des Diabetes insipi- 
dus. Med. Klin. Nr. 35. S. 861. 

S a 1 o ro o n , H., Weitere Erfahrungen über Dia- I 
betea innocens. Wien. klin. Woch. Nr. 35. S. 871. | 

Singer, D., und S. N. Clark, Fsychoses asso- 
ciated with diabetes mellitus. Journ. of nerv, and 
ment. Dis. Bd. 46. Nr. 6. S. 421. 

Weiland, W., Glykosurie und Diabetes bei chi¬ 
rurgischen Erkrankungen. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. Kd. 31. H. 4. S. 473. 

W e i t h, Goitre et iode ä l'öcolc. Korr.-IB. f 
Schweizer Ärzte Nr. 39. S. 1474. 

W i 11 i a m 8 o n , R. F., The relation of Graves 
disease to diabetes and glycosuria. Lancet Nr. 5010. 

9. Chirurgie. 

1. Allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie, 
Operations- und Verbandlehre. (Tetanus , siehe In¬ 
fektionskrankheiten 8. 2.) 

Alexander, M. E., Surface tetaperature in the 
diagnosis of surgical abdominal condition«. New York 
med. Journ. Nr. 2116. 

Anglioni, G., L'influenza in rapporto alle com- 
plic&nze e successioni chirurgiche. Rif. med. Nr. 31. 

S. 641. 

Archibald, E., The experimental production 
of pankreatitis in animals as the result of the resistance 
of the common duct sphincter. Surg., Gvn. and Obst. 
Bd. 28. H. 6. 

Axhausen, G., Operationsübungcn an der 
menschl. Leiche u. am Kind. Mit einem Geleitwort 
v. Geh. Med.-Rat Dr. 0. Hildebrand. Mit 317 färb. 
Abbild, auf 132 Taf., sowie 132 z. T. farbigen Tert- 
abbild. nach Originalen v. Maler Franx Kolxian. 308 S. 
Lehmanns mediz. Atlanten Bd. 13. München. J. F. 
Lehmann. 50 Mk. u 

Baker-Young, F. W„ Treatment of septic 
wounds by ionisation. Lancet Nr. 5012. 

Beck, E. G., Adhesive plaster dressing of wounds. 
Ann. of surg. Bd. 69. H. 3. S. 291. 

B e n t h i n , W„ Die Ätherbehandlung der Peri¬ 
tonitis. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 43. S. 873. 

Bernstein, M. A., The surgery of tendon trans- 
position with special reference to the importance of the 
tendon sheat. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 29. H. 1. 

Bohmansson, G., The diagnosis and therapy 
of bone typhoid. Ann. of surg. Bd. 69. H. 3. S. 245. 

Brandes, M., und C. Meyer, Die Bedeutung 
von Nervenverlagerung und Gelenkstellung für die 
Ermöglichung primärer Nervennaht. Münchn. med. 
Woch. Nr. 43. S. 1256. 

B r e 81 a u e'r, F., Die Abhängigkeit der Entzün¬ 
dung vom Nervensystem. Zentralbl. f. Chir. Nr. 36. 

S. 723. 

Brüning, Fritz, Chirurgie am unterernähr¬ 
ten und durch chronische Krankheiten geschwächten 
Körper. Samml. klin. Vortr. Nr. 775. Chir. Nr. 221. 

S. 701. 

C a 1 tn a n n , A., Bemerkungen zu Kirsehner: Uber 
in letzter Zeit beobachtete Häufung übler Zufälle der 
Lumbalanästhesie. Zentralbl. f. Chir. Nr. 39. S. 798. 

Collius Warren, J., The Nelaton probe. 
Boston med. and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 8. S. 235. 

Corner, E. M., Infective scar tissue and its 
relation to pains. Particularly painful amputation 
stumps. Lancet Nr. 4994. 

Desmarest et Amiot, L’anesthfeie au pro- 
toxyde d’azote. Presse mid. Nr. 46. S. 457. 

D i e m e 1, J., Lokales Tetanusrezidiv durch Nar¬ 
benexzision erfolgreich behandelt. D. med. Woch. 
Nr. 34. & 935. 

D o n o g h u e , F. D., Surgical treatment to prevent 
and minimize permanent disanilities. Boston med. and 
surg. Journ. Bd. 181. Nr. 12. S. 364. 


D ü r i g, Zur Behandlung torpider Geschwüre. 

I D. med. Woch. Nr. 44. S. 1215. 

E1 y , L. W. f The formation of bone. Ann. of surg. 

I Bd. 69. H. 3. S. 225. 

Faure, J. L., Grippe et Chirurgie. Presse möd. 
Nr. 41.8. 405. 

Fleming, A., Blood transfusion by the citrate 
method. A report on 100 ca6es of transfusion at a 
base hospital. Lancet Nr. 4997. 

G o o d b y, X., Latent infection of healed wounds. 
Lancet Nr. 4995. 

Greenough, R. B., The treatment of earlv and 
doubtful cases of cancer. Boston med. and surg. Journ. 
Bd. 181. Nr. 8. S. 224. 

Gubb, A. S., Accidental transference of the mala- 
rial parasite in the course of transfusion. Brit. med. 
Journ. Nr. 3055. 

Hancken, Wilh., Zur Therapie des Gasödems 
und der Sepsis. Münchn. med. Woch. Nr. 44. S. 1268. 

Heddaeus, Uber die Behandlung schwerer Eite¬ 
rungen mit Streptokokkenseram. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 114. H. 5. S. 681. 

Heine, B. r Über die otogene Pyämie und Sepsis. 
Münchn. tned. Woch. Nr. 44. S. 1251. 

Heller, Ernst, Welche Lehre können wir aus 
der Kriegschirurgie für die Wundbehandlung im Frie¬ 
den ziehen? Sammlg. klin, Vortr. Nr. *768 u. 769. 
Chir. Nr. 216 u. 217. S. 617. 

Henry, A. K., and D. K. Milne Henry, 
A method of securing rapid healing of bone sinusee. 
Brit. med. Journ. Nr. 3051. 

H e r h o 1 d , W., Neuere Anschauungen Uber das 
Wesen des Schocks. Zentralbl. f. Chir. Nr. 32. S. 629. 

Holzknecht, G., Der Röntgenbefund. Jahresk. 
f. arztl. Fortblid. Augustheft S. 32. 

Hook, W. van, Laparoplasty by a new method. 
Surg., Gyn. and Obst. Bd. 28. H. 6. 

Hotz, C., Vorschläge zur Verbesserung des chi¬ 
rurgischen Operationskurses. Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte Nr. 37. S. 1369. 

Hunt, E. L., and H. I n g l e b y , Transfusion of 
blood: a case of septic ulcer with grave anaemia treated 
by intravenous injection of whole blood. Lancet 
Nr. 4997. 

Kennedy, R., On the prognosis of nerve in- 
juries. Lancet Nr. 5001. 

K e p p 1 e r, W„ und F. E r k e s , Die Technik der 
praktisch wichtigsten Anästhesierungsmethoden. Zeit- 
sehr. f. ärztl. Fortb. Nr. 15. S. 429; Nr. 16. S. 460: 
Nr. 17. S. 493. 

Kirchmayr, Drei seltene Gef aß Verletzungen. 
Wien. klin. Woch. Nr. 44. S. 1071. 

Klose, F., Experimentelle Versuche zur Therapie 
der Gasödemerkrankung mit Vuzin. D. med. Woch. 
Nr. 33. S. 901. 

Kopelusch, A., und O. Stracker, Zur Be¬ 
handlung der Knochen- und Gelenkstuberkulose. Vor¬ 
läufige Mitteilung. Wien. klin. Woch. Nr. 43. S. 1045. 

K r a s s i n g , M., Von der anaeroben Infektion der 
Schußwunden. Arch. f. klin. Chir. Bd. 112. H. 1. S. 1. 

Lewisohn, R., La transfusion du sang citrate. 
Presse m$d. Nr. 59. S. 593. 

L e x e r, E., Neue deutsche Chirurgie. Begr. v. 
P. v. Bruns. Herausg. v. H. Ktiltner in Breslau. Die 
freien Transplantationen. 2 Teile. I. Teil. R. Eden, 
Sigfrxed Knauer, Just. Meyer Wolfgang Stock. Mit 
411 teils färb. Textabb. 605 S. Stuttgart. Ferdi¬ 
nand Enke. 54 Mk. 

Lorenz, Adolf, Uber die Behandlung der 
Hüftgelenksschüsse und ihrer Folgen. Wien. med. 
Woch. Nr. 38. S. 1846. 

Lfiwen, A., Die Anwendung der Nervendurch- 
frierung nach W. Trendelenburg bei Amputationen u. 
bei Operationen traumatischer Neurome. Zentralbl. f. 
Chir. Nr. 32. S. 626. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


9. Chirurgie. 


231 


M a b i 11 e , L., Methode biometrique pour le dia- 
gnostic des 6tats variqueux et le choix de leur thöra- 
peutique. Presse möd. Nr. 51. S. 512. 

Müller, C h r., Die Steckschüsse. Münchn. med. 
Woch. Nr. 34. S. 951. 

M u 11 e y , K., Eine Modifikation der Plexusan¬ 
ästhesie (nach Kulenkampff) behufs Vermeidung einer 
Pleuraverletzung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 114. H. 5. 
S. 666. 

N e u ta a n n , J., Foudroyante Gasphlegmonen nach 
subkutanen Koffein-Injektionen. Münchn. med. Woch. 
Nr. 32. S. 900. 

N e u w e 11, L., The treatment of burns. New 
York med. Journ. Nr. 2122. 

0 r 1 o v i u s , M., Spina bifida occulta, eine Kontra¬ 
indikation gegen Lumbalanästhesie. Zentralbl. f. Gyn. 
Nr. 31. S. 629. 

Paschkis, Karl, Ein Fall von Osteoarthro¬ 
pathie hypertrophiante mit multiplen Tendovaginitirlen 
und akromegalen Symptomen. Wien. med. Woch. 
Nr. 48. S. 2101; Nr. 44. S. 2154. 

Fearson, W., Transvenous aneurysmorrhaphv. 
Description of the Operation. Brit. med. Journ. 
Nr. 3050. 

Pen ne 11, V., Tendon transplantatiou in drop- 
wriBt due to nervous injury. Brit. med. Journ. 
Nr. 3049. 

Perthes, Uber die Spontanheilung von Nerven¬ 
schußverletzungen. Münchn. med. Woch. Nr. 43. 
S. 1219. 

Philipowicz, J., Über Hufschlagverletzungen. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 112. H. 1. S. 121. 

P1 o 11, H., and E. S. Brentnall, Faradic Sti¬ 
mulation of nerve and musclc during operations. Lan- 
eet Nr. 4995. 

Raeschkc, Beitrag zur Sequestrotomie. Beitr. 
7.. klin. Chir. Bd. 116. H. 2. S. 298. 

Ranzel, F., Uber chirurgische Folgezustände 
nach Skorbut. Wien. klin. Woch. Nr. 82. S. 815. 

Renner, Zum Gasbrand und der Gasphlegmone. 
D. med. Woeh. Nr. 36, S. 993. 

Sargent, P., and J. G. Greenfield, An 
experimental investigation of certain materials used for 
nerve suture. Brit. med. Journ. Nr. 3065. 

Schloffer, H., Zur Muskeltransplantation. Wien, 
klin. Woch. Nr. 42. S. 1017. 

S e e m a d n , O., Perlbänder zur Drainage großer 
Wundhöhlen. Zentralbl. f. Chir. Nr. 32. S. 606. 

Siegfried, Erfahrungen über offene Wund¬ 
behandlung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 116. H. 2. S.,281. 

Specht, Otto, Erfahrungen über rhythmische 
Stauung bei Gelenkinfektionen. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 117. H. 2. S. 391. 

S t o n e y, R. A., Chronic bony fistulae. Brit. med. 
Journ. Nr. 305. 

Stracker, O., Ergebnisse der Operationen an 
den peripheren Nerven. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 116. 
H. 2. S. 244. 

Symonds, Ch. J„ Treatment of bone sinuses 
by solid metal drains. Lancet Nr. 4997. 

T h ö 1 e , Zur Verbandtechnik nach Gelenkresek¬ 
tionen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 116. H. 2. S. 271. 

Ulrichs, B., Kauterisation der Karbunkel, ins¬ 
besondere der Milzbrandkarbunkel. D. med. Woch. 
Nr. 34. S. 940. 

Vignard, P., Un traitement pröcoce de l'ostöo- 
myölite aigue. Presse möd. Nr. 50. S. 501. 

Vogel, K., Uber Wundverklebung, nebst Bemer¬ 
kungen über primäre Naht nicht aseptischer Wunden. 
Zentralbl. f. Chir. Nr. >39. S. 796. 

Waldstein, Edmund, Über künstlich er¬ 
zeugte Phlegmonen. Wien. med. Woch. Nr. 36. S. 1741. 

W e i 1,8., Experimentelle Untersuchungen über die 
Bedeutung der Gewebsquetschung f. d. Pathologie und 


Therapie des Gasbrandes. Münchn. med. Woch. Nr. 37. 
S. 1046. 

White, M., Malaria from the surgeons stand- 
poiot. Lancet Nr. 5004. 

W i e m a n n , O., Plötzlicher Tod nach Lokalan¬ 
ästhesie und Vagusreizerscheinungen im Anschluß an 
paravertebrale Leitungsanästhesie am Hals. Zentralbl. 
!. Chir. Nr. 35. S. 698. 

Willems, C., Treatment of purulent arthritis 
by wide arthrotomy followed by irntnediate active 
mobilisation. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 28. H. 6. 

Z a u i b o n i, Ein Fall von Tintenstiftverletzung. 
Wien. med. Woch. Nr. 42. S. 2049. 

Zweifel, P., Zur Verhütung der postoperativen 
Lungenembolien. Zentralbl, f. Gyn. Nr. 35. S. 721. 

2. Kopf und Hals. 

C o 1 e, P. P., Fistula of the parotid in war wounds 
of the face and yaws. With a note on radiation treat¬ 
ment by Robert Knox. Lancet Nr. 4997. 

Dedekind, Fr., Erfahrungen bei operativer Be¬ 
handlung von Hirntumoren. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 117. H. 2. S. 245. 

E c o n o m o, C., und A. Fuchs, Nachbehandlung 
der Kopfverwundeten. Wien. med. Woch. Nr. 39. 
S. 1885; Nr. 40. S. 1942; Nr. 41. S. 1995. 

Eden, R u d., Die chirurgische Behandlung der 
Unterkieferdefektc und Pseudarthrosen. Samml. klin. 
Vortr. Nr. 773. Chir. Nr. 220. S. 689. 

Esser, J. F. S., Typische Herbeiführung von 
Material bei einseitigen und doppelseitigen Hasen¬ 
scharten. Arch. f. klin. Chir. Bd. 112. H. 1. S. 137. 

Esser, J. F. S., Arteria angularis-Lappen für 
Oberlippenbau und deren Defekte. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 116. H. 2. S. 335. 

F r a z i e r, C h. H., Choice of method in opera¬ 
tions upon the pituitary body. Surg., Gyn. and Obst. 
Bd. 29. H. 1. 

C a s c a r d, E., Voie d’aciäs pour atteindre le nerf 
maxillaire införieur & sa sortie du trou ovale. Presse 
möd. Nr. 47. S. 472. 

Gruber, G. B., und B. Werner, Zur Frage 
der Unterbindung der Karotis und ihrer Folgen aufs 
Gehirn. D. med. Woch. Nr. 41. S. 1134. 

G u i s e r, Röfection plastique pour mutilation €ten- 
due de la presqne total itö de l’oesophage cervical. 
Presse möd. Nr. 57. S. 575. 

Henschen und W a g n er , Paranasale Opera 
tion des Hypophysistumors. Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte Nr. 35. S. 1289. 

I to b e r t, L., Räfection de la commissure des 
lövres. Presse m<5d. Nr. 47. S. 472. 

I n d , C h., The eure of multiple Worts in the face. 
Brit. med. Journ. Nr. 3053. 

Johnsen, C., Der plastische Ersatz der Nase 
und des Auges. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 116. H. 2. 
S. 324. 

Kirchner, C., Über Fremdkörper in der Kiefer¬ 
höhle. Münchn. med. Woch. Nr. 34. S. 967. 

Kocher, Albert, Kropf. Spez. Pathologie 
(Kraus & Brugsch) Bd: 1, 2. Hälfte S. 883. 

Kuyjer, J. H., Kanker van het wangslijmvlies. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 5. S. 389. 

L i n c k , Weiterer Beitrag z. chir. Behandlung von 
Kriegsverletzungen an der Schädelbasis. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 116. H. 2. S. 149. 

Maurel, G., Les döviations du maxillaire in- 
förieur indöpendantee les fractures ou luxations de la 
mandibule. Thise de Paris. 

Mayrhofer, Uber die genauere pathologische 
Anatomie des Gerberschen Wulstes und über die Ope¬ 
ration großer Kieferzysten, welche das Antrum ver¬ 
drängen. Wien. klin. Woch. Nr. 33. S. 885, 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





232 


9. Chirurgie. 


Meyer, W., Über ausgedehnte Gesichtsplastiken 
mit gestieltem Kopf-Stirnhautlappen. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 117. H. 2. S. 456. 

Mort, S., A note on the value of solid paraffin 
war in facial surgery. Lancet Nr. 5003. 

Müller, P., Uber die Verwendung des Brust¬ 
beines zur Schädeldefektdeckung und ihre Erfolge. 
Beitr. i. klin. Chir. Bd. 114. H. 5. S. 651. 

Murby, W. M., and A. B. E. Shefford, Re- 
sults of bone grafting operations in the tre&tment of 
ununited fractures of the mandible. Lancet Nr. 4999. 

N i c o 1 s o n, W. I*., Some points in surgery of the 
oxternal carotid artery. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 29. 
Hl. 

Pfeiffer, C., Zu der Arb. J. Ohlers in Nr. 28 
ds. Jhrgs.: Ein weiteres diagnostisches Merkmal der 
malignen Struma. Zentralbl. f. Chir. Nr. 37. S. 751. 

Schlüpfer, K., Zum Verschlüsse von Gaumen¬ 
defekten mittels gestielter Halshautlappen. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 112. H. 1. S. 109. 

Sebilcau et Vallos, Le traitement du eanccr 
de la longue par le tndthode sanglante. Presse mdd. 
Nr. 59. S. 595. 

Siegfried, Frühzeichen des tiefen Halsabszes¬ 
ses. Arch. f. klin. Chir. Bd. 112. H. 1. S. 130. 

Vater na hm, Th., Zur Differentialdiagnose des 
Turmschädels. Med. Klin. Nr. 35. S. 870. 

Whale, M. Lawson, A casc of pituitary tu- 
mour treated by Operation. Lancet Nr. 5001. 

W i 1 s o n , G. E., The repair of cranial dcfects. 
Ann. of Surg. Bd. 69. H. 3. S. 230. 

3. Wirbelsäule. 

C o 11 i n s , J. R., Rapidly fatal spinal caries. Ilrit. 
mcd. #ourn. Nr. 3061. 

Dumont, Fr. L., Ein Fall von basalem Abbruch 
des dens epistrophei ohne Rilckcnmarkverletzung. 
Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 41. S. 1551. 

E 1 s b e r g , C h. A., Operations for old spinal cord 
injuries. Ann. of Surg. Bd. 69. H. 3. S. 239. 

Haan, C. de, Over scoliose. Nederl. Tijdschr. 
voor Gcncesk. 2. Hälfte Nr. 10. S. 705. 

Rogers, C. C., Irritation of the dura. Surg., 
Gyn. and Obst. Bd. 29. H. 1. 

Sgalitzer, M., Zur Röntgendiagnostik der Wir- 
bcltuberkulose, besonders vor der Ausbildung eines 
nachweisbaren Gibbus. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
Bd. 31. H. 4. S. 526. 

Sgalitzer, Mai, Zur Diagnostik paraverte- 
hraler Abszeßbildung durch die Röntgenuntersuchung. 
Mitt. a. d. Qrenzgeb. d. Med. Bd. 31. H. 4. S. 508. 

4. Brust, Bauch und Becken. 

Bonin, Gerb, v., Zur Statistik der eingeklemm¬ 
ten Brüche unter dem Einfluß der Kriegsernäbrung. 
Mcd. Klin. Nr. 32. S. 794. 

Barber, U. Howard, Gas and the tnotility of 
the surgical stomach. Ann. of Surg. Bd. 69. H. 3. 
S. 271. 

B a 111 c, W. H., Traumatic rupture of the in¬ 
testine. Lancet Nr. 5003. 

Behrend, M., Acute appendicitis complicating 
epidemic influenza. With a report of light cases. 
Surg., Gyn. and Obst. Bd. 28. H. 6. 

Blauwkuip, H. J. J., Empyeen bij Spaansche 
griep. Nederl. Tidschr. voor Gcneesk, 2. Hälfte Nr. 7. 
S. 545. 

Brack. G„ über Lnngenschüsse. Zeitschr. f. klin. 
Bed. Bd. 88. H. 1 u. 2. S. 134. 

Brunzel, H. F., Appendizitis, vorgetäuscht 
Erkrankung der rechtsseitigen Beckenlymphdrüsen, zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Frage der Kontaktinfektion des 
Peritoneums. Arch. f. klin. Chir. Bd. 112. H. 1. S. 163. 


Burke, J., Intrinisic tritid or double hour-gloss 
stomach. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 29. H. 1. 

M c C a r t y , W. C„ and H. M. C o n n e r, Clinical 
elficiency and terminology in cancer of the breast. 
Surg., Gyn. and Obst. Bd. 29. H. 1. 

D c e 1 m a n , H. J., De uitkotnslen van de operative 
hehandeling van den borstklierkanker (Beschouwing aan 
de band van de operatiegevallcn in het Binnen Gast- 
liuis te Amsterdam, in de Jaren 1885—1915). Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. !). S. 573. 

D u b s , J., Gallertzyste oder Kojloid-Karzinom der 
Appendix als Ursache eines Diinndarm-Volvulus. Korr.- 
Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 33 u. 84. S. 1251. 

Ducuing, J., De l’dlargissement des indications 
opdratoires dans les plaies penetrantes de poitrine re- 
ccntes avec thorax ferme. Presse med. Nr. 44. S. 437. 

Eichhoff, E., Beiträge zur Behandlung appen- 
dizitischer Abszesse und Peritonitiden nach Rehs. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 117. H. 2. S. 356. 

G o e b e 1, W., Ein Fall von Fremdkörper im Öso¬ 
phagus mit letalem Ausgang. Münchn. med. Wnch. 
Nr. 39. S. 1115. 

Grub er, Georg B., Hcrzschußverletzungen. 0. 
mcd. "Woch. Nr. 35. S. 966. 

Hacker, V., Exzision des ungespaltenen Ganges 
der ischio-rektalen Fistel und primäre Naht behufs Ver¬ 
meidung der Inkontinenz. Zentralbl. f. Chir. Nr. 43. 
S. S58. 

Haie, K., Fatty hernias. Ann. of Surg. Bd. 69. 
H. 3. S. 278. 

Harf, Alfred, Einklemmung des Meekelschen 
Divertikels in einer Schcnkelhernio. D. med. Woch. 
Nr. 32. S. 881. 

Harrigan, A. H., Acute intestinal obstruclion 
following appendectomy. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 28. 
H. 6. 

Hirschberg, Otto, Isolierte Luxation einer 
Beckenhälfte und Technik der Reposition. D. mcd. 
Woch. Nr. 33. S. 904. 

Hirschmann, Carl, Die Bedeutung und Tech 
nik des antethorakalen Speiseröhrenersatzes bei den 
intermeahlcn Strikturen. Ther. d. Gegenw. H. 10. 
S. 368. 

Hughes, B., Acute diffuse peritonitis. A series of 
twentv - one consecutive cases. Brit. med. Joum. 
Nr. 3064. 

Kaiser, Fr., Über Hemia obturatoria. Med. Klin. 
Nr. 31. S. 768. 

Koritschoncr, R., Zur Kenntnis der Herrn» 
bursse omentalis cum prolapsu. Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. Bd. 31. H. 4. S. 433. 

Kotzareff, A., L'anesthdsie regionale en Chi¬ 
rurgie gastrique: infiltration des nerfs splanchniques- 
Presse möd. Nr. 48. S. 482. 

Krähenbühl, C., Beiträge zur Statistik der 
chirurgischen Erkrankungen der Gallenwege und zum 
„Courvoisierschen Gesetze“. Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte Nr. 39. S. 1466. 

K ü 11 n e r, H., Beiträge zur Chirurgie der großen 
j Blutgefäßstämme. III. Die Freilegung der großen 
Arterienstämme am Aortenbogen, besonders als Notope- 
' ration mit einfachen Mitteln. Beitr. z. klin. Chir. 
j Bd. 114. H. 5. S. 642. 

K u y j e r , J. H., Mediastinaalgczwcl. Nederl. Tijd¬ 
schr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 5. S. 393. 

Latzei, Rob., Zur klinischen Diagnose trauma¬ 
tischer Zwerchfellhernien und subphrenischer Gw- 
abszesse. Med. Klin. Nr. 38. S. 949. 
i L o 6 i o, L., Splenectomie et Omentopexie p°“ r 
spldnomdgalie primitive, avec cirrhose du foie ä 
pdriode ascitique. Presse mdd. Nr. 42. S. 415. 

Melchior, Ed., Zur operativen Behandlung <j er 
chronischen Pleuraempyeme, v. Volkmanns Samml- klm. 
Vortr. Nr. 771/72; Chir. Nr. 218/19. S. 659. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 





9. Chirurgie. 


233 


M i 11 i g a n , E. T. C., The inguinal route for radi- 
cal eure of obturator hernia. Brit. taed. Journ. Nr. 3057. 

Monod, A., Contribution ä l’etude des tumeurs 
villeuses du rectum. Thöse de Paris. 

Moynihan, B., A clinical lecture on disappoint- 
munts after gastro - enterostomy. Brit. med. Journ. 
Nr. 3054. 

Naegeli, Th., Splanchnikusanästhesie bei ehi- 
rurgi6chen Eingriffen und schmerzhaften Affektionen in 
der Bauchhöhle. Zentralbl. f. Chir. Nr. 37. S. 740. 

Noetzel, W„ Traumatische Milzruptur bei Milz¬ 
tuberkulose, Pankreasruptur. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 112. H. 1. S. 153. 

N o e t z e 1, W., Zur Talma-Operation der Leber¬ 
zirrhose. Arch. f. klin. Chir. Bd. 112. H. 1. S. 157. 

Nyström, G., Die Entwicklung der Appen¬ 
dizitischirurgie in Schweden: ein Beitrag zu deren 
Wertschätzung. Acta chir. scand. Vol. 52. Fase. 1 u. 2. ! 
S. 1. 

Okinczyc, J., Chirugic du gros intestin. Presse 
med. Nr. 58. S. 581. 

Pauchet, V., Traitement des inaladies chirurgi- 
cales de l’estomac. A. Maloine et fils, öd., Paris. 1 atlas 
cartonnö de 70 p. avec 90 fig. dans le tente. 12 frs. net. 

Payr, E., Erweiterung der Anzeigcnstellung für , 
blutige Mobilisierung versteifter Gelenke. Zentralbl. f. 
Chir. Nr. 37. S. 746. 

P e t r i d i s , Deux cas d’ectopie et torsion de la 1 
rate. Lyon chir. Bd. 15. H. 6. 

R i r 1 e y , E. H., Torsion of the omentum. Boston ! 
med. and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 12. S. 362. 

R o d m a n , J., and J. H a r t w c 11, The treatment I 
of erapyema. Ann. of Surg. Bd. 70. H. 1. 

Schirmer, A„ Zur Frage der subkutanen oder 
retroperitonealen Aszitesdränage. Korr.-Bl. f. Schweizer 
Arzte Nr. 37. S. 1373. 

Schwarz, A., et J. Qutinu, Le traitement des 
hernies diaphragtnatiques (technique opöratoire). Paris 
möd. Nr. 35. 

Smith, R. E., Perithelioma simulating pancreatic 
cy6t. Brit. med. Journ. Nr. 3061. 

S n o o, K. de, Fibroom, daarna sarooom der beide 
m. in. recti abdominis. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 

1. Hälfte Nr. 12. S. 877. 

Soresi, A. L., Diaphragmatic hernia. Ann. of 
Surg. Bd. 69. H. 3. S. 254. 

S t a u n i g , K., Beiträge zur Klinik und röntgeno- ; 
logischen Lokalisation der Duodenal freUndkörper. Wien. ! 
klin. Woch. Nr. 44. S. 1064. 

Steiger, Der suprasymphysäre wagerechte Haut- | 
schnitt bei der Operation des doppelten Leistenbruches. i 
D. med. Woch. Nr. 40. S. 1107. 

S u e r m o n d t, W. F., Een gev&l van Syphilis van 
de maag. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte 
Nr. 15. S. 1076. 

Tal bot, I’h., Fifteen cases of liver abscess: an 
analysis of Symptoms and treatment. Brit. raed. Journ. ! 
Nr. 3064. 

Taylor, J,, Colectomy. Lancet Nr. 5005. 

Thierry, Hedw., Dünndarmstenose nach Bruch¬ 
einklemmung. Münchn. med. Woch. Nr. 35. S. 998. 

Vellacott, H. F., Acute diverticulitis of the 
transverse Colon: resection of bowel; recovery. Brit. 
med. Journ. Nr. 3057. 

Vergnory, 11., Considerations sur 114 cas de 
plaies thoraeiques. Thöse de Lyon. 

Vogeler, K., Soll der Rektus durchschnitten oder i 
verschoben werden? Zentralbl. f. Chir. Nr. 44. S. 874. 

Ward, W. G., Suppurating cyst of the urachus, 
with concrction. Ann. of Surg. Bd. 69. H. 3. S. 329. 

Warren, R., Diaphragtnatic hernia, with reports 
on two cases. Lancet Nr. 4999. 

Weil, S., Mediastinaleinphysem mit Mühlen¬ 
geräusch nach Plexusanästhesie. Zentralbl. f. Chir. 
Nr. 45. S. 890. 


W i d e r ö e , S., Zur Technik der Appendikostomie. 
Zentralbl. f. Chir. Nr. 31. S. 602. 

Will in, A. M., Traumatic rupture of the normal 
spieen. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 29. H. 1. 

6. Harn- und männliche Geschlechtsorgane. 

Bergeret, A., Le phlegmon pörinöphrötique pri- 
mitif. Presse möd. Nr. 56. S. 563. 

Blum, V., Chirurgische Pathologie und Therapie 
der Harnblasendivertikel. Leipzig. Georg Thieme. 
S. 1—100 mit 40 Abb.. 1 schwarzen u. 3 färb. Tafeln. 
8 Mk., 25% Teuerungszuschlag. 

B r a a 8 c h, W. F., and J. A. 01 s o n , Roentgeno- 
graphic diagnosis in renal tuberculosis. Surg., Gyn. 
and Obst. Bd. 28. H. 6. 

Cassel, Zur operativen Behandlung der akuten 
Nierenentzündung. D. raed. Woch. Nr. 39. S. 1078. 

Clute, H. M„ Torsion of the spermatic cord. 
Boston med. and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 8. S. 231. 

Frank, L„ Anuria alter unilateral nephrectomv. 
Ann. of Surg. Bd. 69. H. 3. S. 286. 

Hammer, Fr., Die Behandlung der Phimosis 
praeputii. Württemb. Korr.-Bl. Nr. 4. S. 27. 

Hryntschak, Th., Ein Fall von Blasendivcr- 
tikel und Prostatahypertrophie, einzeitig operiert. 
W'ien. klin. Woch. Nr. 36. S. 899. 

H i nhi an , Fr., Vosical diverticulum. A clinical 
analysis of 21 cascs. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 29. 
H. 2. 

Karo, Wilhelm, Prostataliypertrophie, eine 
häufige Fehldiagnose. D. mrd. Woch. Nr. 33. S. 912. 

Köttner, H., Das Cholesteatom der Harnwege. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 114. H. 5. S. 609. 

L u y 8, G., Removal of foreign bodies from the 
bladder by the natural route. New "York med Journ. 
Nr. 2126. 

Michon, E., Indications de la prostntectomic et 
fonction uretique des reins. Paris med. Nr. 39. 

M u f s o n , J., Congenital bilateral stricture of the 
ureter. Journ. of the Amer. med. Assoc. Juli 26. 

Nico lieh, G., Pielotomia e nefrotohiia nclla 
calcolosi renale. Rif. med. Nr. 36. S. 758. 

O c h s n e r, A. J., Prostatectomy combining the 
advantages of the suprapubic and perineal methods nor- 
mally employed. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 29. H. 1. 

Smith, G. G., and H. N. Klein, Result of the 
examination of the prostate and vesides in 125 cases 
with negative vencral history. Boston med. and surg. 
Journ. Bd. 181. Nr. 10. S. 300. 

S t u t z i n , J. J., Zur Klinik des Urogenitalsystems. 
D. med. Woch. Nr 33. S. 908. 

Thierry, W., Ein Fall von Totalgangrän des 
Skrotums und der Penishaut. Münchn. med. Woch. 
Nr. 33. S, 937. 

Tracy, E. A., A graphic method for recording 
conjugate deviation tests and its use. Boston med. and 
snrg. Journ. Bd. 181. Nr. 10. S. 299.’ 

W a t s o n , E. M., The status of the vesical sphincter 
after prostatectomy. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 28. 
H. 6. 

Welcker, A., Totale obliteratie van de urethra 
na prostatectomie. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
2. Hälfte Nr. 15. S. 1141. 

Wilder, W. O., A new straight prostatic tractor. 
Surg., Gyn. and Obst. Bd. 29. H. 1. 

6. Extremitäten. 

A1 a m a r t i n c, H., Los gangrönes palustres des 
membres. Presse med. Nr. 46. S. 459. 

B a i s c h , Über diel sog. „T&rsalia“ und ihre Be¬ 
deutung für die Fußverletzungen. Münchn. med. Woch. 
Nr. 38. S. 1081. 

Benedict, C. G., and F. G. Benedict, The 
energy content of extra foods. Boston med. and surg. 
Journ. Bd. 181. Nr. 14. S. 415. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



234 


10. Gynäkologie. 


Beresford, C., The pathology and treatincnt of 
stiff knee in relation to compound fracture of the femur. 
Brit. med. Journ. Nr. 3063. 

Bradford, E. H., Ambulatory treatment of frac¬ 
ture of the femoral neck. Boston med. and surg. Journ. 
Bd. 181. Nr. 1. S. 10. 

Bradford, E. H., The treatment of round shoul- 
dcrs. Boston med. and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 2. 
S. 39. 

Burnier et Bandoin, Phlegmone n&rotiques 
de la main provoqu6s par piqüre. Paris möd. Bd. 9. 
Nr. 23. 

C o n s t a n t i n i, H„ Du traitement des fractures 
fermöes du tibia et du peronö, exception faite des frac¬ 
tures du plateau tibial. Presse m^d. Nr. 49. S. 493, 

D r il n e r , L., Über die Einrenkung der Hiift- 
golonksluxation in Seitenlage. Zentralbl. f. Chir. Nr. 43. 
S. 801. 

Eden, R., Die Tragfähigkeit von Kriegsdiaphysen- 
stümpfen. Zentralbl. f. Chir. Nr. 39. S. 794. 

Paul, Ernst, Ein Fall von doppelseitiger, habi¬ 
tueller Kniescheibenluxation nach Trauma. Wien. med. 
Woch. Nr. 40. S. 1939. 

Fort, R. 1 e, Traitement chirurgical de la griffe 
ciihitale. Presse m£d. Nr. 42. S. 414. 

Friedländer, F. k Uber die Ursachen und die 
diagnostische Bedeutung des Trendelenburgschen Hüft- 
symptomes. Wien. klin. Woch. Nr. 32. S. 811. 

Giickel, Suggestionsnarkose. Mtinchn. med.Woch. 
Nr. 35. S. 1001. 

H e i n e m a n n , C., Zur Therapie der Beinbrüche 
alter Leute. Therap. Monatsh. H. 9. S. 335. 

Henschen und Nager, Die paranasale (trans- 
ethmoidale) Operation des Hypophysistumors nebst Be¬ 
merkungen zur Chirurgie der Schädelbasis. Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte Nr. 86. S. 1349. 

H o f s t ä 11 e r, R., Erfahrungen an doppelseitigen 
Oberschenkelfrakturen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 112. 
H. 1. S. 93. 

J u v a r a , E., Nouveau proc£d6 pour la eure radi- 
cale du „Hallux valgus". Presse ro£d. Nr. 40. S. 395. 

Jeanne et Mouchet, Les Rsions traumatiques 
fermCes du poignet. Presse m6d. Nr. 58. S. 585. 

Laan, H. A., Verlamraing van den musculus tibi- 
alis anticus. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte 
Nr. 6. S. 405. 

Lorenz, Ad., Über die Behandlung der Hüft- 
gclcnksschüsse und ihrer Folgen. Wien. med. Woch. 
Nr. 37. S. 1785. 

Madier, J„ Contribution ä l'ätude des plaics de 
l'artieulation coxo-f£morale par projectiles de guerre. 
Thöse de Paris. 

. Magnus, G<, und O. W i c d h o p f, Zur Frage 
der Unterschenkelamputation wegen trophischer Ulzera 
am Fuß bei Ischiaaikuslähmung. Zentralbl. f. Chir. 
Nr. 32. S. 628. 

M a r s h a 11, H. W„ A case of associated pains in 
the knee and penis. Boston med. and surg. Journ. 
Bd. 181. Nr. 12. S. 367. 

M a u c 1 a i r e, M., Anastomoses tendineuses pour 
rem6dier aux paralysies radiales definitives, partielles 
oii totales. Presse m4d. Nr. 51. S. 509. 

Monder, H., Sur la Symptomatologie des plaics 
aitdrielles. Presse med. Nr. 43. S. 429. 

M o s t i, Renato, Frattura da strappamento della 
tuberosit» anteriore della tibia, Rif. med. Nr. 33. 
S. 693. 

Müller, A„ Schußneuritis des Medianus, erfolg¬ 
reich mit Vereisung behandelt. Zentralbl. f. Chir. Nr. 42. 
S. 844. 

M ü 11 e r , O., Beitrag zur Bildung des Kraftkanales 
beim Sauerbruch-Arm. Münchn. med. Woch. Nr. 31. 
S. 876. 

Nast-Kolb, A.. Plastische Deckung von Ampu¬ 
tationsstümpfen mit Brückenlappen. Münchn. med. 
Woch. Nr. 33. S. 936. 


Payr, E., Uber Erfahrungen mit dem medialen 
S-Schnitt zur schonenden und doch übersichtlichen Er¬ 
öffnung des Kniegelenkes; 38 Fälle. Zentralbl. f. Chir. 
Nr. 88. S. 770. 

Privat, J., Prothese fonctionnelle du nerf radial. 
Presse mdd. Nr. 44. S. 439. 

Q u e f f e u 1 o n , J., Du d4eollement traumatique de 
l’öpiphyse infdrieure du tibia. Thöse de Paris, 

Rheins, Einfachster Verband bei Fingerfrak¬ 
turen. Med. Klin. Nr. 42. S. 1066. 

Ry h i n e r, P., Peritendinitis der Achillessehne als 
Metastase von Angina. Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 
Nr. 40. S. 1507. 

S c h o e m a k e r , J., Over de breuk van den 
dijbcenhals. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte 
Nr. 5. S. 333. 

Schubert, A., Beitrag zur Frage der schnellen¬ 
den Schulter. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 117. H. 2. S. 471. 

S c h u 11 2 e, F., Die Behandlung der Peroneusläh¬ 
mung durch die ostale Plastik. Zentralbl. f. Chir. 
Nr. 31. S. 603. 

Selig, R., Tenotomie oder Nervenoperation bei 
Spasmen an der unteren Extremität? Münchn. med. 
Woch. Nr. 31. S. 876. 

Stern, M„ Zum Entstehungsmechanismus der 
isolierten Luxationen im unteren Radioulnargelenk. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 117. H. 2. S. 431. 

S u d c c k , P., Zur Sehnentransplantation bei der 
Radialislahmung. D. med. Woch. Nr. 87. S. 1009. 

Touchard, G., Les pseudarthroses du radius 
suites de blessures de guerre. Thöse de Paris. 

Troll, A., Om underarmsfrakturer i handledstrak- 
ten, särskilt med häusyn tili radiusbrottets olika typer, 
uppkomstsätt och mekanism. Svcnska Läkares. Hand- 
lingar Bd. 45. H. 3. S. 339. 

Walther, H., Die Behandlung komplizierter 
Finger- und Handverlctzungen im Streckverband. D. 
med. Woch. Nr. 38. S. 1048. 

W a s s i n k , W. F., Iireuk van den dijbeenhals. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 5. S. 319. 

Mc Williams, C. A., The Willems treatment of 
knee point war injunes. New York med. Journ. 
Nr. 2115. 

Z o n d e k , M., Umbildung an Amputationsstüm¬ 
pfen. D. med. Woch. Nr. 32. S. 876. 

10. Gynfikologie. 

B e n t h i n, W., Lymphdrüsen bei Erkrankungen 
der Gebärmutter. Med. Klin. Nr. 33. S. 809. 

Boiley, H., Further observations on the radium 
treatment of uterine eancer. Amor. Journ. of Obst. 
Bd. 80. H. 3. S. 300. 

Child, Ch. Gardorr, Coexistent disease of 
the appendix and pelvic Organs in the female. Amer. 
Journ. of Obst. Bd. 80. Nr. 499. S. 31. 

Chomi, E., Abc^s non puerpöraux de l’ovaire et 
abces du corps jaune. Thfae de Paris. 

Grellen, Th. S., The distribution of adenomyo- 
mata containing uterine mucosa. Amer. Journ. of Obst. 
Bd. 80. H. 2. S. 180. 

Dietrich, H. A„ Zur Aktinotherapie des Geni¬ 
talsarkoms. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 38. S. 791. 

Esquerdo. D. A., Las Salpingitis y las neoplasias 
en el prolapso del utero. Rov. de med. y chir. pract. 
Nr. 1573. S. 5. 

Förster, Eugen, Einwirkung der Lumbal¬ 
punktion auf das weibliche Genitale? D. med. Woch. 
Nr. 83. S. 904. 

Fraas. E., Uber Adenombild urig in der Bauch¬ 
narbe und Elongatio utcri nach Ventrifixur. Zentralbl. 
f. Gyn. Nr. 36. S. 750. 

Oarcin, A., Le prolapsus douloureux de l’ovaire. 
Th£se de Paris. 

Giron, J., Pseudo - hermaphroditisme masculin. 
i Ann. de Gyn. et d’Obst. Bd. 43. H. 7. S. 434. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






11. Geburtshilfe. 


235 


G o n i n , R., De la valeur sömiologique du curettage 
dans lca affections malignes du corps de Putörus. Rev. 
möd. Nr. 9. S. 421. 

Hernaman-Johnson, F., X rays in the 
treatment of certain fonns of dysmenorrhoea; a plea 
for their more extensive use. Lancet Nr. 5010. 

Hey mann, J„ Obstetrisk-gynekologiska sekti- 
oneua förhandlingar. Hygiea Bd. 81. H. 19. S. 808. 

Harris, J. Delpratt, The treatment of 
uterine fibroids by X rays. Brit. med. Journ. Nr. 8064. 

Jaschke, R. Th. v„ Die Behandlung der akuten 
puerperalen Uterusinversion. D. med. Woch. Nr. 44. 
S. 1209. 

J a s c h k e , R. Th. v„ Behandlung akut bedroh¬ 
licher Eiterungen im Bereich des weiblichen Genital¬ 
apparates. D. med. Woch. Nr. 38. S. 1041. 

Kelly. H. A., The treatment of pupillary tumors 
of the bladder in women. Amer. Journ. of Obst. Bd. 80. 
H. 3. S. 328. 

Kouwer, B. J., Het blijvend nut der Röntgen- 
behandeling bij ziektn der vrouwelijke geslachtsdeelen. 
Nederl. Tijdschr. voor Gencesk. 1. Hälfte Nr. 12. 
S. 878. 

K ost er, H., An Operation for the restoration of 
the rectovaginal septum. Amer. Journ. of Obst. Bd. 80. 
H. 2. S. 173. 

K r e u t z m a n n , H. J., Is it possible through 
coöperation of surgery and Röntgenisation in the treat¬ 
ment of fibrotnyomata uteri to further improve the 
results obtained by surgery? Amer. Journ. of Obst. 
Bd. 80. H. 2. S. 179. 

L e g u e n, F., De la voie transpöri tonte-vösicale 
ponr la eure de certaines fistules vösico-vaginales. Ann. 
de Gyn. et d’Obst. Bd. 43. H. 7. S. 414. 

M a 1 m i o , H. R., Uber das Alter der Menarche in 
Finnland. Acta societ. med. fennicae „Duodecim“ 
Bd. I. H. 1. S. 1. 

M a n t o n , W. P., The ubiquitous hairpin as a for- 
eign body in the female bladder, with the history of 
an nnusual case. Amer. Journ. of Obst. Bd. 80. H. 3. 
S. 262. 

Mayer, C., Zur Mitteilung M. Graefe't: Über Pro- 
lapsgefühl ohne Prolaps als Kriegserscheiming. Zen- 
tralbl. f. Gyn. Nr. 32. S. 654. 

Meyer, R., Zur Begriffsbestimmung und Namen¬ 
gebung in der Lehre von den Uterusversionen. Zen¬ 
trale. f. Gyn. Nr. 38. S. 785. 

Meyer, R., Uber den Stand der Frage der Adcno- 
myositis und Adenomyome im allg. u. insbes. Ober 
Adenomyositis seroepithelialis und Adenomyometritis 
sarcomatosa. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 36. S. 745. 

Micholitsch, Th., Beitrag zur Uterusperfora¬ 
tion. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 31. S. 634. 

Montgomery, E. E. A considcration of ute¬ 
rine myomata, with some of the complications seen in 
practice. Amer. Jour, of Obst. Bd. 80. H. 3. S. 256. 

Moore, G. A., Tuberculosis of the cervix uteri. 
With reporl of case. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 29. 
Nr. 1. 

Philips, Th. B., Een geval van kanker van 
beide eileiders. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
2. Hälfte Nr. 14. S. 988. 

Philips, Th. B., Eigenaardigc epitheelveran- 
dering aan de portio vaginalis uteri en ccrvixpoliepen. 
Nederl. Maandechr. voor verlosk., vrouwenz. en kinder- 
geneesk. Bd. 8. H. 7. S. 389. 

Polak, J. Osborn, A dinical study in preope- 
rative and postoperative blood pressure« and their rela- 
tion to renal function and in shock and hemoTrhage. 
Amer. Journ. of Obst. Bd. 80. H. 2. S. 113. 

Schweitzer, B„ Uber die Entstehung d. Geni¬ 
talflora. Zentralbl f, Gyn. Nr. 32. S. 641. 

Selhorst, J. F., De behandeling van dysmenor- 
rhoe, steriliteit en amenorrhoe met incubatie van de 


baarmoeder (intrauterine Stift). Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1. Hälfte Nr. 12. S. 883. 

S i p p e 1, A., Die Unfruchtbarkeit der Frau und 
die Möglichkeit ihrer therapeutischen Beeinflussung. 
Therap. Monatsh. H. 10. S. 374. 

S t r o n g, L. W., Physiology and pathology of 
the endometrium. Amer. Journ. of Obst. Ba. 80. 
H. 2. S. 139. 

Sturmdorf, A., Gyneplastie technology. F. A. 
Davis Company, Philadelphia (152 Textabb. u. 23 Voll¬ 
bildern). 

Winter, G., Die künstliche Sterilisierung der 
Krau bei zerebralen Erkrankungen. Med. Klin. Nr. 36. 
S. 887. 

Winter, G,, Die künstliche * Sterilisierung der 
Frau bei Erkrankungen des Stoffwechsels und der endo¬ 
krinen Drüsen. Med. Klin. Nr. 37. S. 915. 

Winter, G., Die künstliche Sterilisierung der 
Frau bei Herz- und Nierenkrankheiten. Med. Klin. 
Nr. 34. S. 835. 

H. Geburtshilfe. 

Adler, A., Das Bechterewsche Plantarisphänomen 
bei Graviden, Kreißenden und Wöchnerinnen. Zen¬ 
tralbl. f. Gyn. Nr. 44. S. 896. 

Applegate, J. C., The indication6 for caesarean 
section based on an analysis of a series of ninety-five 
operated cases. Amer. Journ. of Obst. Bd. 80. H. 2. 
S. 167. 

B a 1 a r d , I\, Sur la persistance de la vie de l’cn- 
fant dans des cas de cordon procident döpourvu de 
battements. Arch. mens. d’Obst. et de Gvn. Bd. 8. 
H. 5. S. 245. 

Ballantyno, J. W., Dental conditions at ou 
ante-natal clinic. Brit. med. Journ. Nr. 3056. 

Börard, L., et Ch. Dunet, L’omphalome 
bin in ä structure intestinale. Ann. de Gyn. et d’Obst. 
Bd. 43. H. 7. S. 385. 

Benthin, Walther, Die Erhaltung des Kin¬ 
deslebens in der Geburt. Ein Beitrag zur Frage der 
Bevölkerungspolitik. 111 S. Wien. Urban & Schwar¬ 
zenberg. 3 Mk. 

B o v d, G. M., Some remarks on inversion of the 
uterus with the report of a case sixtecn roonths 
Standing. Amer. Journ. of Obst. Bd. 80. H. 2. 
S. 161. 

Brock,-J. H. E., The conduet of labour and puer- 
paral sepsis. Lancet Nr. 5007. 

Chiaje, St. delle, Sul taglio cesareo ripetuto 
nella stessa donna. Rif med. Nr. 36. S. 760. 

Davis, E. P., The nourishment of the pregnant 
womau. Amer. Journ. of Obst. Bd. 80. Nr. 499. S. 23. 

Davis, E. P., Obstetric surgery. Amer. Journ. 
of Obst. Bd. 80. H. 2. S. 122. 

Döderlnin, Albert, Leitfaden für den ge¬ 
burtshilflichen Operationskurs. 12. Auf). Mit 172 Ab- 
bildg. 267 S. Leipzig. Georg Thieme. Geb. 9 Mk. 
25 Pf. 

Duvergcy, J., Abeis du sein par ombilication 
du mamelon. Presse inöd. Nr. 55. S. 555. 

Esstman, O. N., A rase of single ammon twin 
pregnancy. Amer. Journ. of Obst. Bd. 80. H. 3. S. 343, 

Ehrmann.W., Puerperalscharlach, geheilt durch 
Rekonvaleszentenserum. Zentralbl. f. inn. Med. Nr. 31. 
S. 530. 

Engel horn, E., Zur Frage der Kriegsneugebo¬ 
renen. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 43. S. 884. 

Engelmann, Fr., Uber die Berechtigung einer 
allgemeinen Anwendung des Dämmerschlafes unter 
der Geburt. Münchn. med. Woch. Nr. 40. S. 1138. 

Fuchs, H., Der Freundsche Handgriff zur Ent¬ 
fernung retinierter Eihäute in der Plazentarperiode. 
Zentralbl. f. Gyn. Nr. 37. S. 769. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


236 


12. Kinderkrankheiten. 


Goui nauil, I’., Etüde de quelques indications 
de l’oplration clsarienne, en dehors du rltrecissement 
du bassin ct des tumeurs. Thlse de Paris. 

Hartmann, H., et A. Bergeret, Quelques 
remarques ä propos de 186 cas conslcutifs de grossessc 
extra-utlrine observ6e dans les pretniers mois. Ann. 
de Gyn. et d’Obst. Bd. 43. H. 6. S. 321. 

Heaney, N. Sproat, An analysis of the signs 
and Symptoms of early ectopic pregnancy. Amer. Jour, 
of Obst. Hd. 80. Nr. 499. S. 17. 

Herrmann, G., Epileptische Anfälle mit typi¬ 
scher vollständig gleichartiger Symptomatologie bei 
Zwillingen. Med. Klin. Nr. 41. S. 1028. 

Hüngen, Pet., Zwei seltene Indikationen zur 
Sectio caesarea. I). med. Woch. Nr. 37. S. 1020. 

H il s s y, P., Das spätere Schicksal herz-, lungcn- 
und nierenkranker Schwangerer. Korr.-Bl. f. Schwei¬ 
zer Ärzte Nr. 31. S. 1145. 

Ingraham, H. C., New form of obstetrical deli- 
very table. Amcr. Journ. of Obst. Bd. 80. Nr. 499. 
S. 46. 

Jacobs, F., Uber Grippe und Schwangerschaft. 
Zentralbl. f. Gyn. Nr. 39. S. 805. 

J a s c h k e , R. Th. v„ Behandlung der Embolie 
im Wochenbett. D. med. Woch. Nr. 40. S. 1097. 

Kickham, C. J., Notes ou use of obstetrical. 
Boston med. and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 18. S. 534. 

K o u w c r , B. J., Adembewegingcn van de vrucht 
voor en na de geboorte. Nederl. Tijdschr. voor Ge- 
neesk. 2. Hälfte Nr. 12. S. 815. 

K o u w e r, B. J., Bijdragc tot de Physiologie van 
zwangerschap en baring. Nederl. Tijdschr. voor Ge- 
neesk. 1. Hälfte Nr. 4. S. 294. 

Krupp, S., Klinischer Beitrag zur Kenntnis der 
Schwangerschaftsmyelitis und Schwangerschaftsenzepha¬ 
litis. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 45. S. 915. 

L&ffont, A., Le mouvetnent de la protection de 
la matemitl en Ilalie. Arch. mens. d’Obst. ct de Gyn. 
Bd. 8. H. 5. S. 282. 

L a r 8 o n, J. H„ Prenatal care Propaganda. Amer. 
Journ. of Obst. Bd. 80. H. 3. S. 335. 

Llvy-Solal, E., et J. A. Philip, Pronostic 
et traitement de l’exomphale chcz le nouveau-nl. Ann. 
de Gyn. et d’Obst. Bd. 43. H. 7. S. 407. 

Lönnc, Fr., Eigenmilchinjektion und Brust¬ 
sekretion bei Wöchnerinnen. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 45. 
S. 908. 

Mink, P. J., De maatregelen tegen de asphyxie 
deT pasgeborenen en de proef van Sandmann. Nederl. 
Tijdschr. voor Qeneesk. 2. Hälfte Nr. 6. S. 413. 

Morgenthaler, H. J. W., Administration of 
the obstetric nursery. Amer. Journ. of Obst. Bd. 80. 
H. 2. S. 186. 

Morse, A., Experimental reproduction of pre- 
mature Separation of the placenta. Amer. Journ. of 
Obst. Bd. 80. H. 3. S. 283. 

N i w a s e, N.. Position of the nawel of man. Amer. 
Journ. of Obst. Bd. 80. Nr. 499. S. 49. 

O h r 1 o f f , E., Über das Eintreten des Kopfes 
ins Becken bei Erstgebärenden und Mehrgebärenden 
mit normalen Geburtswegen. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 44. 
S. 889. 

Patetet Dujol, Pyosalpina et pelvi-plritonite ü 
colibacilles pendent la gTossesse. Presse med. Nr. 48. 
S. 479. 

Polak, J. Osborn, A preliminarv note on the 
value of repeated small blood transfusions in blood- 
stream infections. Amer. Journ. of Obst. Bd. 80. H. 3. 
S. 291. 

P o t o c k i, M., Hlmatome rltro - peritoneal ou 
cours de la gestation. Ann. de. Gyn. et d’Obst. Bd. 43. 
H. 6. S. 346. 

Quigley, J. K., Corpus luteum extract in vomi- 
ting of pregnancy, with report of cases. Amer. Journ. 
of Obst. Bd. 80. H. 2. S. 183. 


R a w 1 s , R. M., Report of a case of full-term 
j ectopic pregnancy. Amer. Journ. of Obst. Bd. 80. 
j Nr. 499. S. 53. 

R i n s e m a, P. G., Het habitueel sterven der 
| vrucht en de behandeling hiervan niet een zontarm 
I dieet. Nederl. Maandschr. voor verlost-, vrouwenz. en 
kindergeneesk. Bd. 8. H. 7. S. 400. 

Rose nberg, M., Uber ein Symptolnenbild auf 
der Basis leichterer physiologischer Schwangerschafts¬ 
toxikose des Nervensystems. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 31. 
S. 625. 

Russell, E., and W. C. S w a y n e , Quinine as 
an abortifacent. Lancet Nr. 4994. 

Schenk, S. B., A case of gastroschisis, perforate 
diaphragm, anorchidy, doaea, absence of colon and 
rectum, imperforate anus. spina bifida, spinal scoliosis. 
sacral lordosis and split pelvis. Amer. Journ. of Obst. 
Bd. 80. Nr. 499. S. 38. 

Siemens, J. M., The nutrition of the fetus. 
Amer. Journ. of Obst. Bd. 80. H. 2. S. 194. 

.Smith, A. Lapthorn, Eclampsia; its preven- 
1 tion and treatment. Brit. ‘med. Journ. Nr. 3056. 

S n o o , K. de. De invloed van den trophoblast op 
; den duur der zwangerschap. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1. HäUte Nr. 4. S. 306. 

Vanvert», J., La matcrnitl de l’höpital de la 
I Charitl pendant l’occupation allemande de Lille. Arch. 
j mens. d'Obst. et de Gyn. Bd. 8. H. 5. S. 263. 

Vitoux, G., A propos de la repopulation. Arch. 
mens. d’Obst. et de Gyn. Bd. 8. H. 5. S. 280. 

Wild, C. v., Uber ein einfaches Mittel gegen das 
Schwangerschaftserbrechen. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 32. 
S. 654. 

Williams, J, Whitridge, The tolerance of 
freshly delivered women to excessive loss of blood. 
j Amer. Journ. of Obst. Bd. 80. Nr. 499. S. 1. 

William, J. Whitridge, An early ovum in 
situ, in the act of aborting. Amer. Journ. of Obst. 
Bd. 80. H. 3. S. 269. 

Zangemeister. W., Abmeißelung der Sym- 
1 physenkrista behufs Erweiterung des platten Beckens. 

! Zentralbl. f. Gyn. Nr. 45. S. 905. 

Zimmermann, Werner, Das anatomische 
' und funktionelle Verhalten des menschlichen Eileiters 
nach Unterbindung zum Zweck der Verhinderung wei- 
I tercr Schwangerschaften. Samml. klin. Vortr. Nr. 770. 
i Gyn. Nr. 270. S. 261. 

12. Kinderkrankheiten. 

Abels, Hans, Uber die Rolle der Infekte beim 
Skorbut der Kinder und Säuglinge. Med. Klin. Nr. 43. 
S. 1084. 

Achard, La grippe des nourrissons. Le Nour- 
ri88on Nr. 3. 

Adler, J., Untersuchungen zum Eiweißnähr- 
1 schaden des Säuglings. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 67. 

I H. 5 u. 6. S. 321. 

Armand-Dellilc. Lc placetnent famili&l des 
nourrissons debiles ä la Campagne. Le Nourrisson 
Nr. 3. 

Bradford, E. H., CuTvatures of the spine in 
j growing children. New York med. Journ. Nr. 2118. 

Brandt, H., Blutuntersuchungen bei Barlow- 
| scher Krankheit. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 67. H. 5 
I u. 6. S. 395. 

Bchrend, Elisabeth, Säuglingspflege in 
i Reim und Bild. 8. Aufl. 106.—115. Taus. 28 S. 
i Leipzig. B. G. Teubner. 1 Mk. 

Bendix, Bernh., Die Ernährungsstörungen 
i (Darmerkrankungen) des Säuglings. Zeitschr. f. ärztl. 
i Fortbild. Nr. 18. S. 521; Nr. 20. S. 584. 

B r o e r, J. L., Uber Diphtherie bei Säuglingen. 
Zentralbl. f. Gyn. Nr. 37. S. 778. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





13. Psychiatrie (Psychologie). 


237 


CameroD, H. C. f The nervons child. H. Frowde, I Sarabia y Pardo, Jesus, D., Revista dr 


Hoddei and Stoughton, London (1 vol. in 8: 202 S. 1 
6 sh.) 

Dukes, J., Beitrag zur Kenntnis der eitrigen 
Erkrankungen der Hainwege im Kindesaltcr —• ein 
Bakterium der Influenzag-ruppe als Erreger der Pyelo- 
zystitis. Arch. f. Kindcrheilk. Bd. 67. H. 5 u. 6. 

8. 345. 

Finkeistein, H., Zum l’ylorospamus der 
Säuglinge. D. med. Woch. Nr. 32. S. 873. 

Galvani, Alberto, Indicaciones y modo de 
administracion de la odrenalina en terapeutica infantil. 
Rev. de med. y chir. pract. Nr. 1576. S. 132. 

Gaertner, Gust., Ein Vorschlag zur Therapie I 
des Keuchhustens. Wien. med. Woch. Nr. 42. S. 2033. j 

G o 1 d s t e i n , H., Practical methods of infant 
feeding. New York med. Journ. Nr. 2127. 

Gröer, F. v., Zur Frage der praktischen Bedeu¬ 
tung des Nährwertbegriffes nebst einigen Bemerkun¬ 
gen über das Fettminimum des menschlichen Säug¬ 
lings. Biochem. Zeitschr. Bd. 97. H. 6. S. 311. 

Haller, I.e sang et les Organes h&natopoiätiqucs 
dana le premier age. Le Nourrisson Nr. 2. 

Jansen, E., Zur Frage der Stillschen Krankheit. 
Jahrb. i. Kindcrheilk. Bd. 40. H. 4. S. 255. 

Kastemeyer, W., Über den Einfluß normalen, 
antitoxeinfreien Pferdeserums auf die experimentell 
erzeugte Diphtcrie-Infektion und -Intoxikation des 
Meerschweinchens. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 67. 
H. 5 u. 6. S. 365. 

Kaupe, Waith er, Der Blutdruck im Kindes¬ 
alter. Med. Klin. Nr. 41. S. 1036. 

K1 o 8 e, E., Gibt es eine untere Altersgrenze für 
die manifesten Erscheinungen der Spasmophilie? Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. 67. H. 5 u. 6. 8. 439. 

Knoepfelmaeher, W., Basch bei Varizellen. 
Jahrb. I. Kinderheilk. Bd. 40. H. 3. S. 153. 

Lange, R., Kurze Mitteilung über die subku¬ 
tane Anwendung von Chinin im Kindesalter. Therap. 
Monatsh. H. 10. S. 384. 

Lavergne, Les rtactione mening&s latentes 
daiis la syphilis härtditaire. Le Nourrisson Nr. 3. 

Loo, C. J. van der, Over lengte en gewicht 
van hinderen in den leeftijd van 6—12 jaar. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 14. S. 976. 

Marfan, La tnaladie des vomissements habituels. 
Le Nourrisson Nr. 2. 

Marfan, Le r£tr£cissement congenital du pylore. 
Le Nounisson Nr. 3. 

M o 6 1 e r , E., und E. H e r z f e 1 d , Der systolische 
Blutdruck im Kindesalter. Med. Klin. Nr. 36. S. 897. 

N i e m a n n , A., Zum Keuchhustenproblem. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 40. H. 2. S. 77. 

Nobl, Ed., Uber den Wasserhaushalt des kind¬ 
lichen Organismus. Wien. med. Woch. Nr. 30. S. 1465. 

Nodal, L., Scleroses pleuro-pulmonaires et m£- 
diastinales de Tenfant et Mr6do-syphilis. Thöse de 
Paris. 

Ohlmann, J., Brustwandödem als Symptom 
Schwerer Lungenentzündung bei Kindern. D. med. 
Woch. Nr. 37. S. 1023. 

Putzig, Hermann, über Gonokokken-Otitis 
bei Säuglingen. D. med, Woch. Nr. 42. S. 1165. 

Kaimondi, R., L'adlnoldite aiguö au cours de 
la premiäre et de la seconde enfance. Presse m6d. 
Nr. 46. S. 461. 

Ribadeau-Dumas et Faroy, De l’athrepsie 
hür6do-syphilitique. Le Nourrisson Nr. 3. 

Rosenberger, R. C., Bacteriology of summer 
diarrhea of infants. New York Yned Journ. Nr. 2117. 

Sachs, Ferd., Uber toxische Ruhr im Kindes¬ 
alter. Münchn. med. Woch. Nr. 36. S. 1031. 

Saucke, W., Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Hirschsprungschen Krankheit. JaliTb. f. Kindcrheilk. 
Bd. 40. H. 4. S. 273. 

Schmidts Jahrb. Bd. 330. H. 6. 


Digitized by Google 


pediatria. Rev. de med. y ehir. pract. Nr. 1574. S. 51. 

Schott, Uber Hirnentzündung im Kindesalter. 
Jahrb. I. Kinderheilk. Bd. 40. H. 8. S. 175. 

Schulz, H., Zur Fieberbehandlung der kind¬ 
lichen Vulvovaginitis gonorrhoica. Arch. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 67. H. 5 u. 6. S. 429. 

S1 a w i k , E., Serologische und klinische Beiträge 
zur Kenntnis der Dysenterie der Säuglinge. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 40. H. 2. S. 119; H. 3. S. 194. 

Slowik, E., Frauenmilchinjektionen bei Säug¬ 
lingen als Proteinkörpertherapie. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 40. H. 4. S. 231. 

Soucck, AlfT., Vorschläge zur Behebung oder 
Besserung der Säuglingsernährungsnot in Wien. Wien, 
med. Woch. Nr. 30. S. 1470. 

Steucrnthal, H., Über ein gehäuftes Auftre¬ 
ten von Emährungskrankheiten bei Kindern jenseits 
des Säuglingsalters. Med. Klin. Nr. 35. S. 868. 

Stirnimnnn, F., Die Respirationskurve kind 
lieber und jugendlicher Lungenspitzen. Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte Nr. 31. S. 1171. 

Thiemich, Martin, Uber Buttermehlnah¬ 
rung nach Cxerny und Klein Schmidt. Med. Klin. 
Nr. 41. S. 1023. 

Vas, J., Über eine vorwiegend im Kindesalter be¬ 
obachtete epidemische Verbreitung des Kropfes in der 
Hauptstadt Budapest bzw. in deren Umgebung. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 40. H. 4. S. 243. 

Vogt, E., Die intrakardiale Injektion zur Bekämp¬ 
fung der Asphyxia pallida der Neugeborenen. D. med. 
Woch. Nr. 32. S. 882. 

Weihe, F., Über den Wert der Schwellenwert¬ 
perkussion bei der kindlichen BronchialdrÜsentuber- 
kulose. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 40. H. 3. S. 163. 

Weill, E., Traitement de l’intolär&nce du nour¬ 
risson pour le lait par l’infection sons-cutanle de lait. 

1 Presse mäd. Nr. 60. S. 601. 

Wengraf, Fritz, Beitrag zur Ernährung und 
Fürsorge des Kleinkindes. Wien. klin. Woch. Nr. 43. 
S. 1042. 

Wichura, Max, Das Zahnen der Säuglinge und 
jungen Kinder als Trost- und Verlegenheitsdiagnose. 
Württ. Korr.-Bl. Nr. 27. S. 245. 

13. Psychiatrie (Psychologie). 

Abraham, K., Uber eine besondere Form des 
neurotischen Widerstandes gegen die psychoanalytische 
Methodik. Int. Zeitschr. I. ärztl. Psychoanal. H. 3. 
S. 173. 

Abbot Stanley, The mechanism of paranoia. 
Journ. of nerv, and ment. Dis. Bd. 45. Nr. 4. S. 312. 

A1 f a r d, L. B., An analysis of fourteen cases of 
senile dement ia showing neither atrophic nor arterio- 
sclerotic cerebrae changes at autopsy. Journ. of nerv, 
and taent. Dis. Bd. 46. Nr. 2. S. 100. 

All ers, R., Der Stoffwechsel bei der progressiven 
Paralyse. Biochem. Zeitschr. Bd. 96. H. 1,—3. S. 106. 

Bartel, E., Beitrag zum sog. Benediktschen 
Symptomcnkomplex. Arch; f. Psych. Bd. 61. H. 1. 
S. 247. 

B e c k e J , W. H., Die Wirkung des Krieges auf 
unsere Geisteskranken. Arch. f. Psych. Bd. 61. H. 1. 
S. 1. 

Bolten, H.. Hysterie bij kinderen. Nederl. Tijd¬ 
schr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 13. S. 915. 

B o n d u r a n t, E. D., Dementia Praecox associa- 
ted witli uncinariasis. Journ. of nerv, and ment. Dis. 
Bd. 45. Nr. 3. S. 228. 

Bouman, K. H., Over zgn. „griep-psychosen“. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 9. S. 683. 

Clark, 8. N., The make up of atypical cases of 
manie-depressive insanity. Journ. of nerv, and ment. 

| Dis. Bd. 45. Nr. 4. S. 424. 

31 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




14. Augenheilkunde. 


23 8 


Demolc, V., Do la Symptomatologie des psy- 
choscs post-grippales. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
Nr. 39. S. 1468. 

Dibbelt, H., Klinischer Beitrag zur infantilen 
Pseudobulbärparalyse. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 67. 
H. 5 u. 6. S. 414. 

Ferenczi, S„ Zur psychoanalytischen Technik, i 
Int. Zeitschr. f. ärztl. Psychoanal. H. 3. S. 181. 

Freud, S., Ein Kind wird geschlagen. Int. j 
Zeitschr. f. ärztl. Psychoanal. H. 3. S. 151. 

Freud, 8., Die Traumdeutung. 5. vermehrt«* 
Auf), mit Beitr. v. Dr. 0. Rank.. VIII u. 474 S. 
Wien. Franz Dcutickc. 25 Mk. 20 Pf. 

Friedlaendcr, E., Die Infektiosität der Lues j 
latens und ihre praktische Bedeutung für die Irren- « 
pflege. D. med. Woch. Nr. 32. S. 878. 

Galant, S., Die Neologismen der Geisteskranken. 
Arch. f. Psych. Bd. 61. H. 1. S. 12. 

G r a b f i e 1 d , G. P., Variations in the sensory 
threshold for faradic Stimulation in psychopathic sub- 
jects. Journ. of nerv. and ment. Dis. Bd. 45. Nr. 4. 

S. 410. 

Godefroy.J. C. L., Over praeparalyse. Nedcrl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 9. S. 630. 

Gordon, M. Laing, Eye-color and the abnor¬ 
mal palate in neuroses and psychoscs. Lancet Nr. 5001. 

Gottfried, Ewald, Berichtigung zu der Ar¬ 
beit „Untersuchungen über fermentative Vorgänge im 
Verlaufe der endogenen Verblödungsprozesse usw.“ 
Diese Zeitschr. Bd. 60. H. 1. Arch. f. Psych. Bd. 61. 

H. 1. S. 266. 

Hamill, R. C., The rüle of eonscionsuess in the 
development of delusions. Journ. of nerv, and ment. 
Dis. Bd. 45. Nr. 6. S. 523. 

He in icke, Zur Frage kritischer Solbstbeobach- ■ 
hingen Geisteskranker. Arch. f. Psych. Bd. 61. H. 1. 

S. 263. 

Herderschec, D., De tests, Pais, Bd, 3. 
Nr. 9 u. 10. S. 132. 

Hoeven, Jr., H. van der, Onderzock van het j 
intellect van het kind. Nederl. Maandschr. voor ver- 
losk., vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 8. H. 7. S. 428. I 

Jacob, A., Uber das Wesen der progressiven i 
Paralyse. D. med. Woch. Nr. 43. S. 1183. 

J o 11 y, P h., Assoziationsversuchc bei Debilen, j 
Arch. f. Psych. Bd. 61. H. 1. S. 117. 

J a n e t, P., Les mödications psychologiques. Paris, 
Felix Alcan öd. (1 vol.; 346 S.; 18 Fres. 20). 

Kafka, V., Uber die Frage der diagnostischen 
Bewertung der Ergebnisse des Dialysierverfanrens nach 
Abderhalden in der Psychiatrie. VIcd. Klin. Nr. 39. 

S. 979. • 

Kahn, E., Psychopathic und Revolution. Münchn. 
med. Woch, Nr. 34. S. 968. j 

Lade, 0., Irrenfreundschaft. Psych.-neur. Woch. 
Nr. 19 u. 20. S. 134. 

Meinema, Th., Kretschmers opvattingen over 
het simulatie-waagstuk bij de hysterie. Nederl. Tijd¬ 
schr. voor Geneesk'. 2. Hälfte Nr. 11. S. 730. 

M o u n t f o r d, A. H„ and M. D. and W.J.Vi- 
v i a n , Psychic raanifcstation precursory to mental 
disease, with clinical presentations. Boston med. and 
surg. Journ. Bd. 181. Nr. 3. S. 56. 

Pick, A., Kleine Beiträge zur Lehre von den 
Halluzinationen. Neur. Zentralbl. Nr. 20. S. 647. 

Pilcz, Alexander, Beiträge zur forensischen 
Psychiatrie während des Krieges. Wien. med. Woch. 
Nr. 41. S. 1981. 

Pilcz, A., Beitrag zur vergleichenden Rassen- 
psychiatrie. Psych.-neur. Woch. Nr. 23. u. 24. S. 157. 

Pilcz, Alexander, Über nervös-psychische 
Störungen nach Typhus- bzw. Choleraschutzimpfungen. 
Wien. med. Woch. Nr. 35. S. 1697. 

Piouffle, H., Les psychoses cocalniques. Mal- 


vine et Cie, cd., Paris (1 vol in-8°, 270 S.; 5 Tal.: 
12 Frcs.). 

P i e r c c , B., I’sychiutry a hundred years ago, 
with some commcnts on the problems of to day. Lan¬ 
cet Nr. 5005. 

Rabi novitch, A., La psycliothörapio et ses 
terrains d’application. Rcv. Uiöd. de la Suisse rom. 
Nr. 8. S. 380. 

Rank, Otto, Psychoanalytische Beiträge zur 
Mvthenforschung. Internat. Psychoanal. Bibi. Nr. 4. 
S. 420. 

Katzeburg, Hans, über Depressionszustände 
und ihre Behandlung durch den praktischen Arzt, H. 1. 
S. 25. Sammlg. diag.-therap. Abhdlg. f. d. prakt. Arzt. 
München. Verlag d. ärztl. Rundsch. Otto Imelin. 1 Mk. 
50 Pfg. 

R c n k a ii f f, H., Morde und Mörder II. Psych.- 
neur. Woch. Nr. 17 u. 18. S. 117; Nr. 19 u. 20. S. 128; 
Nr. 23 u. 24. S. 162; Nr. 29 u. 30. S. 212. 

Röheim. Göza, Spiegelzauber. Int. Psych«- 
analvt. Bibi. Nr. 6. S. 263. 

Salmon, Th. W., Some new fields in neurology 
and psvehiatry. Journ. of nerv, and ment. Dis. Bd. 46. 
Nr. 2. 'S. 90. 

Santhoff, A., Paranoid condition. Journ. of 
nerv, and ment. DiB. Bd. 46. Nr. 6. S. 436. 

S a v a g e , G. M., A post-graduate clinical lecture 
on mental disorders associatcd with old age. Lancet 
Nr. 4998. 

Sauerbrey, W„ Über den Wert der Intelligenz¬ 
prüfungsmethode von Binet-Sinwn f. klinische Zwecke. 
Klin. f. psych. u. nerv. Xrankh. Bd. 10. H. 4. S. 205. 

Schott, über die Ursachen des Schwachsinns im 
jugendl. Alter. Arch. f. Psych. Bd. 61. H. 1. S. 195. 

Sc hl ohier, G., Seelenstörung und Revolution. 
Zeitschr f. ärztl. Fortbild. Nr. 20. S. 576. 

Schweis heimer, W., Ein Vorschlag zur prak¬ 
tischen Bekämpfung des Alkoholismus. Münchn. med. 
Woch. Nr. 31. S. 878. 

S i w i n s k i, B., Tacliistoskopische Untersuchuu- 
gen über Auffassung bei Gesunden und Geisteskran¬ 
ken. Klin. f. psych. u. nerv. Krank. Bd. 10. H. 4. 
S. 241. 

S i e b e r t, H., Die psychiatrische Stellung der 
pathologischen Rauschzustände. Neur. Zentralbl. 
Nr. 19. S. 610. 

Singer, D., Dynamic psychology and the prac- 
tice of medicine. Journ. of nerv, and ment. Dis. 
Bd. 45. Nr. 4. S. 324. 

Steckei, W., Technik und Grenzen der Psycho¬ 
analyse und Psychotherapie Ther. d. Gegenw. H. 8. 
S. 292; Nr. 9. S. 335. 

Strümpell, A., Uber das Zeitbewußtsein und 
über eine eigentümliche Wahnbildung de« Zeitbewußt¬ 
seins bei schweren Typhuskranken. Neur. Zentralbl. 
Nr. 20. S. 642. 

W&nschkuhn, Zur Reform der Irrenfürsorge. 
Psych.-neur. Woch. Nr. 17 u. 18. S. 111. 

Weichbrodt, R., Die Therapie der Paralyse. 
Arch. f. Psych. Bd. 61. H. 1. S. 132. 

14. Augenheilkunde. 

Arnold, V., über Neuritis optica als Spätsymp- 
tohi bei Fleckfieber. Wien. klin. Woch. Nr. 36. S. 893. 

Ascher., K. W., Zur Keratoplastikfragc. Arch. 
f. Ophthalm. Bd. 99. H. 4. S. 339. 

Best, F., Zur Theorie der Hemianopsie und der 
höheren Sehzentren. Arch. f. Ophthalmol. Bd. 100. 
H. 1. S. 1. 

Betti, Luigi, Sopra le malattie dell’occbio e 
degli annessi. Rif. med. Nr. 37. S. 784. 

B i n e t, L., Les applications pratiques de la com- 
piession oculaire. Presse möd. Nr. 46. S. 462. 

B fl 11 a c k, Rapports ontro la stase pupillaire ct la 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





239 


15. Krankheiten der Nase, des Ohres, Kehlkopfes und Rachens. 


dilatation des ventriculcs au eours des tumeurs cere¬ 
brales. These du Paris. 

Brückner, A., Zytologische Studien am mensch¬ 
lichen Auge. Arch. f. Ophthalm. Bd. 100. H. 3 u. 4. 
S. 179. 

Cousin, G., Catnractes traumatiques ilc guoTre. 
These de Paris. 

Dinger, J. E„ Die Tiefe der Komeoskleralrinne 
und die Emmctropisation. Arcli. f. Ophthalm. Bd. 100. 
H. 1. S. 110. 

Dinger, J. E., Der Einfluß der Kopfhaltung auf 
das Augo und die Myopiegene.se. Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 100. H. 1. S. 78. 

Doesschate, 0. ton. De ligging van de gele 
vlok ten opzichte van de gezichtszenuw. Nederl. Tijcl- 
schr. voor Gencesk. 12. Hälfte Nr. 13. S. 90G. 

Kehr, Über Sehpriifung und Brillenverordnung. 
Ther. d. Gcgenw, H. 9. S. 329; H. 10. S. 377. 1 

Fuchs, E., Nachschrift zur Arbeit: Zur pathol. 
Anatomie der Glaskörperblutungen. Arch. f. Ophthalm. 
1hl. 99. H. 4. S. 397. 

Fülleborn, F., Eber Ophtlialmomyiasis und 
einen solchen Fall aus Nord-Frankreich. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropcnhyg. Bd. 23. Nr. 10. S. 349. 

Gallcmacrts, Kystes de la rötine. Ann. d'neu- 
listique Bd. läö. Nr. 6. 

Gellhorn, Ernst, über die Lokalisation und 
den Verlauf von DegcnerationscTschcinungen am Op¬ 
tikus nach intraokularen Entzündungen, die zum Ver¬ 
lust des Sehvermögens und zur Enukleation geführt 
haben. Arch. f. Ophthalm. Bd. 99. H. 4. S. 370. 

Georgopoulos, S., L'inögalite pupillaire ii 
bascule. Gaz. des Höp. Bd. 92. Nr. 49. 

Gilbert, Über Iritis septica. Münchn. med. 
Wocli. Nr. 32. S. 893. 

Gut mann, A., über Kampfgaserkrankung des 
Auges. D. med. Woch. Nr. 39. S. 1082. 

Heg nur, 0. A., Erfahrungen über die Glaukom 
trepanation nach Klliol. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
Nr. 33 n. 34 Ö. 1244. 

Heine, Anleitung zur Augenuntersnciiung bei 
Allgemeine rkrankungen. 3. erweiterte Auflage. Jena. 
Gustav Fischer. S. XII u. S. 1—154 mit 19 Ab'o. im 
Text u. 1 Beilage. Brosch. 5 Mk., gcb. 6 Mk. 80 Pf. 

Hippel, E. v„ Über tuberkulöse Augenerkran¬ 
kungen. Med. Kliu. Nr. 43. S. 1077. 

H i r s c h , C h. T. W., Anaesthesin for oplithahnic 
operations: somc points in techniquc. I.ancct Nr. 4999. 

Holmes, G.. The Montgomery Icrtures in oph- 
thalmology. Lccture I. The cortical lucalization of 
vision. Brit. med. Journ. Nr. 3059. 

Holmes, G., The Montgomery lccturus in oph- 
thalmology. Lectures II. Disturbances of visual space 
perception. Brit. med. Journ. Nr. 3060. 

Journeault, G., Contribution ä l’ötude des 
complioations oculaires de la grippe. Thöse de Paris. 

fgershoimer, Zur Pathologie der Sehbahn. 
IV. Gesichtstafelfeldverbc6serung hei Hemianopikern. 
Arch. I. Ophthalm. Bd. 100. H. 3 u. 4. S. 357. 

Kearney, J. A., The importancc of the early 
detection of glaucoma and its management. New York 
med. Journ. Nr. 2118. 

K o e 11 n e r, II., über die Beziehungen zwischen 
dem sogenannten Ekzem der Augen und der Tuber- 
kulinempfindlichkeit der Haut. Münchn. med. Woch. 
Nr. 39. S. 1109. 

K o e p p c L., Klinische Beobachtungen mit der 
Nernstspaltlampe und dem Hornhautmikroskop. Arcli. 
f. Ophthalm. Bd. 99. H. 4. S. 249. 

L a w s o n , A., Elavine in oplithahnic surgery. 

Lancet Nr. 5000. 

Lecine, P., Un cas de myölocytome malin de 
l’orbite. Ann. d’Oculist. Bd. 156. H. 5. 

Lederer, R., Die Beteiligung des Auges an dein 


Krankhcitsbilde des Xeroderma pigmentosum. Arcli. 
f. Ophthalm. Bd. 100. H, 1, S. 32. 

Lemaitrc, F., et A. Garmv, De l'extraclion 
des corps ütrangers pöri-orbitaires. Ann. d’Oculist. 
Bd. 156. H. 3. 

Meyerhof, M., Toxische Abduzenslähmungen 
bei Grippe. Med. Klin. Nr. 39. S. 977. 

Morai, V., Myelocytose orbitairc et cranicnnc. 
Ann. d’Oculist. Bd. 156. H. 5. 

Rohr, Infantiles Glaukom und exsudative Dia- 
thesc. Miinchn. med. Wocli. Nr. 44. S. 1266. 

Schocnberg, M. J., Cerebrospinal sypliilis 
with special rdation to the optic nervös. New York 
mod. Journ. Nr. 2128. 

Seidel, E., Experimentelle Untersuchung über 
die Lage der Versorgungsgebictc der Nervenfasern des 
Sehnervenstammes in der Netzhaut des Menschen. 
Arcli. f. Ophthalm. Bd. 100. H. 1. S. 168. 

S t r e b c 1, J., Zur Frage der Heilbarkeit bei Ver¬ 
stopfung der Arteria centralis retinae durch Embolie. 
Korr.-Bl. f. Schwerer Ärzte Nr. 40. S. 1502. 

Taegc, Karl, Zu der Mitteilung über abortive 
Chemotherapie akuter Ophthalmoblennorhöen. Miinchn. 
med. Wocli. Nr. 37. 8. 1058. 

Terricn, F., L’ophtalinologie en 1919. Paris 
med. Nr. 36. 

Ter so n, A., Localisations et complioations ocu¬ 
laires de l’erythemc polymorphe. Paris möd. Nr. 36. 

Vogt, Alfred, Der physiologische Best der 
Arteria hyaloidea der Linscuhinterkapscl und seine 
Orientierung zum embryonalen Linsennahtsystem. 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 100. H. 3 u. 4. S. 328. 

Vogt, A., Reflexlinien durch Faltung spiegelnder 
Grenzflächen im Bereiche von Kornea, Linsenkapsel 
und Netzhaut. Arch. f. Ophthalm. Bd. 99. H. 4. S. 296. 

Vogt, A., und U. L ii s s i, Weitere Unter¬ 
suchungen über das Relief der menschlichen Linscn- 
kernoberfhiche. Arch. f. Ophthalm. Bd. 100. H. 1. 
8. 157. 

W 31 z o 1 d , P., Lehren des Krieges für den 
Augenarzt als Gutachter. (Samml. zwangl. Abhandl. 
a. d. Geb. d. Augenheilkunde, herausgeg. von Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. A. Vossiwt in Gießen.) Halle. Carl 
Marhold. 2 Mk. 80 Pf. 

W e v e , H., Zur Physiologie des Lichtreflexes der 
Pupille. Arch. f. Ophthalm. Bd. 100. H. 1. S. 137. 

Wille, W. A., Een lcerzaam geval van hemora- 
lopia idiopathica cum xerophthalmin. Gcneesk. Tijd- 
sehr, voor Indie Bd. 59. H. 3. 

Wölf Hin, E., Klinische Untersuchungen über 
Hillssympathikusreizung. Arch. f. Ophthalm. Bd. 100. 
H. 1. S. 116. 

Zadc, Periphere Kingskotome. 2. Mitteilung. 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 100, H. 1. S. 129. 

15. Krankheiten der Nase, des Ohres, 
Kehlkopfes und Rachens. 

Beck, Karl, Cher Mittclohrverändemngen bei 
experimenteller Läsion der Tube. Zeitschr. f. Ohren- 
heilk. Bd. 78. H. 1 u. 2. S. 83. 

Beck, Oscar, Über Selbstbeschädigungen am 
Gehörorgan. Wien. med. Woch. Nr. 36. S. 1737; Nr. 37. 
S. 1793. 

Benjamins, C. E., Bijdrage tot de beteekenis 
van de entamoeba buccalis. Nederl. Tijdschr. voor Gc- 
neesk. 1. Hälfte Nr. 4. S. 288. 

B1 a c k w e 11, R„ The diagnosis of earache. New 
York med. Journ. Nr. 2116. 

Blau, Albert, Experimentelle Untersuchungen 
über den galvanischen Nystagmus. Zeitschr. f. Ohren- 
heilk. Bd. 78. H. 1 u. 2. S. 40. 

Blau, Albert, Versuche zur Erzeugung einer 
Entzündung des inneren Ohres mittels Infektion durch 
das Bacterium pneumoniae Friedländer. Zeitschr. f. 
Ohrcnheilk. Bd. 78. H. 1 u. 2. S. 33. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITTOF MICHIGAN 



240 


16. Haut- und venerische Krankheiten. 


v. B 6 k a y, Uber phlegmonös-ulzeröse Laryngitis 
im Anschluß an Influenza. Jahrb. f. Kinrierheilk. Bd. 40. 
H. 2. S. 110. 

Brüggemann, Alfred, Beurteilung und Be¬ 
handlung chronischer Mittelohreiterungen im Felde. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 78. H. 1 u. 2. S. 113. 

Brühl, G u s t., Zur Histologie gestielter Gchör- 
gangsexostosen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 78. H. 1 
u. 2. S. 17. 

Caldern, Giro, und Alberto Balla, Com- '' 
pendio di Medicina Legale oto-rino-laringologica. Biella. 
Stabilimento Tipogranco G. Testa. S. 1—281. 

Caleman, J., The use of apothesine anesthesia 
in tonsillectotay. New York med. Journ. Nr. 2118. 

Cast ex, A., Oreille et surditö du musicien. Paris 
möd. Nr. 36. 

D i g h t o n . A., Mastoiditis. Brit. med. Journ. 
Nr. 3054. 

Dufournientel, L., Oto- rhino-laryngologie et 
Chirurgie cervico-faciale en 1919. Paris med. Nr. 36. 

Eicken, Karl von, Lange Processus styloidei 
als Ursache flir Schluckbeschwerden. Zeitschr. I. Ohren¬ 
heilk. Bd. 78. H. 1 u. 2. S. 63. 

Fischer, B., Schlußwort zu vorsteh. Erwide¬ 
rung. Zentralb). f. inn. Med. Nr. 34. S. 610. 

Frey, H., Zur Plastik retroaurikulärer Defekte. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. H. 9. S. 545. 

Glas, Emil, Zum Kapitel der Blutungen nach 
Mandelausschälung und ihre Bekämpfung. Wien. klin. 
Woch. Nr. 40. S. 980. 

G r a d e n i g o , G., La oto-rino-laringologia c il 
medico pratico. Rif. med. Nr. 85. S. 735. 

Gatscher, S., und A. K r e i d 1, Beobachtungen 
iibei Kombinationstöne an kranken und gesunden 
Ohren. Zentralbl. f. Phys. Bd. 34. H. 1 u. 2. S. 2. 

Hahn, O., Uber Heiserkeit nach RöntgenbeBtrah- I 
lung ain Halse. Zentralbl. f. Chir. Nr. 36. S. 722. 

Haymann, Detmar, Zur Kenntnis der Kno- j 
chengeschwiilste des Warzenfortsatzes. Zeitschr. f. ! 
Ohrenheilk. Bd. 78. H. 1 u. 2. S. 23. 

Haymann, L., Ober die Prinzipien der chirur¬ 
gischen Behandlung von Ohrschiissen. Münchn. med. 
Woch. Nr. 38. S. 1078. 

Helm, van den, Ervaringen opgedaan bij 65 
Tonsillectomieön. Nederl. Tijdschr. voor Gcneesk. 

2. Hälfte Nr. 7. S. 474. 

Hesse, W., Ein auskultatorisches Phänomen bei 
Kehlkopfdiphtherie. Münehn. med. Woch. Nr. 33. 

S. 928. 

Hofer, G., Histologisches zur Ozänafrage. Arcli. 
f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 32. H. 2. S. 201. 

I m h o f e r, R., Stimmbandabszeß unter dem Bilde 
eines Polypen. Arch. f. Laryng. u. Rhin. Bd. 32. ' 
H. 2. S. 342. ! 

Joseph, J., Zur Gesichtsplastik mit besonderer 
Berücksichtigung der Nasenplastik. D. med. Woch. 
Nr. 35. S. 959. 

Kautsky, K., Heuschnupfenfragen. Wien, klin. 
Woch. Nr. 37. S. 921. 

Kessel, 0. G., Bemerkungen zur Tonsillen- 
behandlung. Wiirttemb. Korr.-Bl. Nr. 40. S. 381. 

Koller, K., Vorteile der Wundtaraponadc nach ; 
Tonsillektomie. Wien. med. Woch. Nr. 15. S. 731. 

Lake, R., A new method of incision of the tym- ! 
panic membrane for acute otitis. Lancet Nr. 4997.” 

Lund, R o b., Koliotitis. Ätiologie, Patho¬ 
genese, Komplikationen, Prognose. Zeitschr. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. 78. H. 1 u. 2. S. 1. 

Mackey, L., Observations on the baeteriology of 
chronic nasal catarrh and its treatment by autogenous : 
vaccines. Brit. med. Journ. Nr. 3058. 

M a s 1 a n d, H. C., Mechanical and physiological | 
considerations in tonsillectomy. New York med. Journ. I 
Nr. 2124. j 

Moore, J., Foreign bodies in the Oesophagus and 


Digitized by Google 


respiratory passages. A plea for the abolition of the 
coincatcher, the blind use of the bougie and probang 
and their replacement by the direct methods of entrac- 
tion. Lancet Nr. 5014. 

Oinbrödanne, L., Restauration de l’auven t 
nasal par la methode italienne. Presse Imöd. Nr. 42. 
S. 413. 

O r 11 o f f, Zur operativen Behandlung der Ozaena 
nach Wiftmaack. D. med. Woch. Nr. 34. 940. 

Prym, Paul, Erkrankungen der Nasenneben¬ 
höhlen und des Mittelohres bei Influenza. D. med. 
Woch. Nr. 32. S. 880. 

Onodi, Ladislaus, Die Beziehungen des 
Canalis Vidianus, des Nervus petrosus superficialis 
major und des Nervus petrosus profundus zur Keil¬ 
beinhöhle, sowie die der Fossa pterygopalatina und 
des Ganglion sphenopalatinum zu den Nebenhöhlen der 
Nase. Monatsschr. f. Ohrenheilk. H. 6. S. 377. 

Q u i x , F. H., Twce gevallen van „tumor acustiCus“. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 14. 
S. 1032. 

Q u i x, F. H., Het verband tusschen de nichting 
van den oognystagmus en den prikkel in een bcpaalä 
halfeirkclvormig k anaal. Nederl. Tijdschr. voor Ge¬ 
neesk. 2. Hälfte Nr. 14. S. 1035. 

Itec, A. van. De tuberculose der amandclcn. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 11. 
S. 796. 

R e h n , L., Automatische Kippbewegungen der 
Gießbcckenknorpel. Arch. f. Laryng. u. Rhin. Bd. 32. 
H. 2. S. 338. 

Reichardt, A., Heuschnupfenfragen. Bemerkg. 
zu Kautskys Arbeit. Wien. klin. Woch. Nr. 37. S. 922. 

Rhese, Nochmals die Frage der vestibulären Fall¬ 
bewegungen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 78. H. 1 
u. 2. S. 109. 

R c t li i, L., Die Blutungen nach Tonsillektomie. 
Wien. med. Woch. Nr. 31. S. 1509. 

Ruttin, Erich, Pseudomastoiditis bei Erysipel. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 78. H. 1 u. 2. S. 119. 

Sassower, J., Ein Fall von vollkommenem Kehl¬ 
kopfverschluß nach Intubation und Sekundärtracheo¬ 
tomie. Wien. klin. Woch. Nr. 43. S. 1047. 

Sehlemmer, Fr., Uber die Lokalanästhesie bei 
den Operationen im Bereiche der oberen Luft- und 
Speisewege. Arch. f. Laryng. u. Rhin. Bd. 32. H. 2. 
S. 214. 

Schnitzer, R., Uber Traeheopathia osteoplastica. 
Arch f. Laryng. u. Rhin. Bd. 32. H. 2. S. 236. 

Seemann, M., Die phonetische Behandlung bei 
einseitiger Rekurrenslähmung. Arch. f. Laryng. u. 
Rhin. ßd. 32. H. 2. S. 299. 

Terrier, P., ConsidÖTations sur les bedangers de 
la eure radicale de la sinusite frontale. Rev. inöd. 
Nr. 9. S. 442. 

Turner, W„ Flavine in the treatment of com- 
minuted fractures of the jaws and acute septic Stoma¬ 
titis. Lancet Nr. 5005. 

Wächter, F., Erwiderung auf die „Bemerk.“ d. 
H. Prof. Dr. B. Fischer in Nr. 25. d. Bl. z. meiner Arb. 
„Die Tonsillen u. ihre Beziehungen zu Allgetncin- 
erkrankungen . . .“ in Nr. 17 ds. Bl. Zentralbl. f- 
inn. Med. Nr. 34. S. 609. 

16. Haut- und venerische Krankheiten. 

1. Hautkrankheiten. 

Boas, E. P., Symptomatic herpes zoster. Journ. 
oT nerv, and ment. Dis. Bd. 45. Nr. 6. S. 531. 

Bonne, C,, Bosch-yaws, de Surinaamsche liuid- 
leishmaniosc. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte 
Nr. 12. S. 802. 

Courtois-Suffit et M i r i c 1, Les simulateurs 
en dermatologie. Gaz. des höpitaux Bd. 92. Nt. 35. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IG. Haut- und venerische Krankheiten. 


241 


Denecke, Gerh., Fünf atypische Fälle von Ery¬ 
thema nodosum. D. med. Woch. Nr. 44. S. 1211. 

Dold, Hermann, Uber die Ursache des soge¬ 
nannten Hongkongfußes („foot tctter“; „Dermatitis ri- 
mosa of the toes“; „Dermatitis bullosa plantaris“). 
Arch. f. Schiffs- n. Tropenhyg. Bd. 23. Nr. 19. S. 469. 

Elliott, G., Variability in vulcanisation the 
cause of psoriasis. New York med. Journ. Nr. 2127. 

F iseh 1, Fr., Über Therapie der Trichophytie mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer tiefen Formen. Wien, 
klin. Woch. Nr. 38. S. 941. 

Friedberger, E., und V. v. d. Reis, Über 
ein besonderes Verhalten der Haut Fleckfieberkranker. 
Münchn. med. Woch. Nr. 38. S. 1075. 

Gerson, Dora, Zur Lichtbehandlung des Lu¬ 
pus, besonders über das Verfahren nach Beasunger. D. 
tned. Woch. Nr. 43. S. 1187. 

G e u c k , M a r g., Die Erkennung der Krätzmilben 
durch das Hautmikroskop. D. med. Woch. Nr. 40. 
S. 1107. 

Gougerot, H., La Dermatologie en cliontöle 
(lTndispensable en Dermatologie). Malvine, öd., Paris 
(1 vol. in-4»; 865 S., 200 Abb.; 77 Taf.; 28 Frcs.). 

HoUmann, E., Durch Muttermilch übertragene 
Arzneiexantheme (Brustkindtoxidermien. D. med. Woch. 
Nr. 37. S. 1025. 

K 1 e h m e t, W., Eine Mikrosporie-Epidemie mit 
eigenartigem Verhalten in Hannover. D. med. Woch. 
Nr. 48. S. 1189. 

Eueren, W.A., Boschyaws, de Surinaamsche huid- 
leishmaniose. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte 
Nr. 11. S. 776. 

Löwenfeld, W., Über Desinfektionsmethoden 
zur Bekämpfung der Bartflechte in den Rasierstuben. 
W’ien. klin. Woch. Nr. 38. S. 942. 

Meirowsky, E., Über die Entstehung der so¬ 
genannten kongenitalen Mißbildungen der Haut. Arch. 
f. Dertn. u. Syph. Bd. 127. H. 1. S. 1. 

Michael, Max, Die Behandlung der Bartflechte. 
Ther. d. Gegenw. H. 10. S. 373. 

M i e 8 c n e r, G., Ein Beitrag zur epithelialen Ge¬ 
nese der malignen Melanome der Haut. Zentralbl. f. 
allg. Path. u. path. Anat. Bd. 30. Nr. 14. S. 353. 

Riehl, Gustav, Die übertragbare Bartflechte. 
Wien. klin. Rundsch. Nr. 40 u. 41. S. 219. 

Rolfe, W. A., Treatment of pruritus ani by ionic 
medieation. Preliminary report. Boston med. and surg. 
Journ. Bd. 181. Nr. 7. S. 196. 

Veiel, Fritz, Die Behandlung der Bartflechte. 
Württcmb. Korr.-Bl. Nr. 28. S. 255. 

Winkler, Max, über die Mikrosporie-Epide¬ 
mie in Luzern. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 40. 
S. 1497. 

2. Venerische Krankheiten. 

B a r t h e 1 e m y, A. R., Heröd »-syphilis des gian- 
des endocrines. Thöse de Paris. 

Bory, L., Etudes chimiothörapiques. Quelques prö- 
cisions sur la möthode des doscs croissantes de mercure 
dnns le traitement d’assaut et les traitements d’habi- 
tude de la syphilis. Comment doivent et re assocöes les 
mödications mercurielle et arsönicale. Presse möd. 
Nr. 40. S. 399. 

Bralez, J., Vitiligo et syphilis. Thöse de Paris. 

C i t r o n , J., Die Syphilis I. Spez. Pathol. (Kraus 
& Brngsch) Bd. 2. 1. Hällte S. 1015. 

C u m m i u s, L. J., Diagnosis and tre&tment of 
syphilis. Boston med. and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 6. 
S. 166. 

Drcyfus, Q. L., Silbersalvarsan bei luetischen 
Erkrankungen des Nervensystems. Münchn. med. Woch. 
Nr. 31. S. 864. 

E i s e 1, G g., Intraskrotnlc Kochsalzinjektionen zur 


! Behandlung der Epididyinitis gonorrhoica. Münchn. 
| med. Woch. Nr. 33. S. 931. 

Fournier, L., et L, Guenot, Abortior de la 
syphilis par les arsönobenzols employös dös la pöriode 
d’incnbation. Presse möd. Nr. 55. S. 554. 

Franz, R., über die Leuchtsondenbehandlung der 
weiblichen Gonorrhöe. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 42. S. 857. 

Franzmeyer, F., Über die Behandlung weib¬ 
licher Gonorrhöe mit intravenösen Kollargolinjektionen. 
Zentralbl. f. Gyn. Nr. 31. S. 631. 

G a 1 e w s k y und W o i t h e , Die Geschlechtskrank¬ 
heiten. Mit 72 Abb. im Text und 5 färb. Taf. 199 S. 
Dresden. Verlag d. Nat.-Hygiene-Muscums. Brosch. 
8 Mk., geb. 9 Mk. 50 Pf. 

Gärtner, Wolf, Zur Frage der Infektiosität der 
latenten Syphilis. D. med. Woch. Nr. 48. S. 1189. 

Hoffmans, Erich, Notwendige Sicherungen 
der biologischen Frühdiagnose der Syphilis und Bemer¬ 
kungen zur Salvarsantherapie. D. med. Woch. Nr. 86. 
S. 985. 

Ho f m an n, Ed., Uber den Wert der Versand¬ 
methoden spirochätenhaltigen Materials für die Früh¬ 
erkennung der Syphilis. Münchn. med. Woch. Nr. 37. 
S. 1050. 

Holzapfel, Kurt, Kalkaneuseiostosen nach 
Gonorrhöe. D. med. Woch. Nr. 36. S. 994. 

Jeanseirae, E., Les grandes ötapes de la syphi- 
ligraphie fran^aise. Conference faite aux ötndiants amö- 
ricains le 10. Juin 1919 ä la Facultö de Mödecine de 
Paris. Press« möd. Nr. 49. S. 489. 

J o 6 u 6 , O., Angine de poitrine et syphilis. Paris 
möd. Nr. 27. 

Kraus und B r u g s c h, Spez. Pathol. u. Ther. 
inn. Krankli. Lieferung 110—115. Citron, Julius, Die 
Syphilis (Schluß). Mit 42 Textabb. u. 2 färb. Taf. 
S. 1147—1414. Wien. Urban & Schwarzenberg. 2 Mk. 

Kyrie, J., Uber den derzeitigen Stand der Lehre 
von der Pathologie und Therapie der Syphilis. SechR 
Vorlesungen f. prakt. Ärzte. 100 S. Wien. Franz 
Dentieke. 4 Mk. 90 Pf. 

Lange, R„ Zur Klinik der Säuglingslues. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 40. H. 2. S. 83. 

Lacapöre et Ch. Laurent, La syphilis arti- 
eulaire chez les indigönes du Maroc. Paris inöd. Nr. 88. 

Leonard, L. G., The comparative value of novar- 
senobillon by the intravenous and intramuscular me- 
thods: with some notes on the treatment and preven- 
tion of syphilis. Brit. med. Journ. Nr. 3061. 

Lövy-Bing et Ger'bay, 1500 eas de ehaneres 
syphilitiques. Ann. d. mal. vöndr. Bd. 14. Nr. 6. 

Lövy-Dn Pau, A pTopos de syphilis) Rev. inöd. 
de la Suisse rom. Nr. 8. S. 394. 

L i n s e r, Uber eine neue kombinierte Salvarsan- 
Quecksilberanwendung bei der Syphilis. Med. Klin. 
Nr. 4L S. 1026. 

M a r s a u 11, A., Fröquence de la syphilis parmi 
les populations indigönes. Thöse de Paris. 

Mason, Henry, Compulsory reporting andcom- 
pulBary treatment of venereal diseases. Boston raed. 
and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 2. S. 34. 

Matzenauer, K., Zur Frage der endolnmbalen 
Salvarsanbehandlung und über den Einfluß der Be¬ 
handlung auf Immunkörperbildung und den weiteren 
Krankhcitsverlauf der Syphilis. Wien. klin. Woch. 
Nr. 33. S. 831. 

Meyer, F. M„ Der Harnröhrenkatarrh und die 
Phimose als Symptome der Syphilis. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortb. Nr. 18. S. 532. 

Mordmann, A., Syphilis par coneeption oder 
Syphilis d’emblöe. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 43. 
S. 1640. 

N o b 1, ü., und W. Löwenfeld, Epidemische 
Bartflechtenverbreitung in Wien. Med. Klin. Nr. 32. 
S. 789. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




242 17. Zahnheilkunde. 


18. Hygiene, Sanitätspolizei, Gewerbekrankheiten, Tropenhygiene. 


N ölten, Silbersalvarsan. 1). med. Woch. Nr. SC. 
S. 987. 

Oppenheim, M., und Ed. L e k i s c h , Uber die 
Behandlung des Harnrölirentrippers mit Suspension von 
Ticrkohle in Argentum proteiniculn- oder Protargol- 
lösungen. Wien. med. Woch. Nr. 30. S. 1401. 

Osborno, 0. T.. Syphilis. New York med. Journ. 
Nr. 2118. 

Perutz, A1 f r., Die klinische Bedeutung der 
Scrodiagnosc der Syphilis mittels der Ausflockungsreak¬ 
tion für die Prognose und Therapie der Lues. Wien, 
klin. Woch. Nr. 39. S. 953. 

Pick, Ludwig, Zur Rönt<rendiagnose der ange¬ 
borenen Knochensyphilis. D. med. Woch. Nr. 35. S. 953: 
Nr. 36. S. 989. 

Pink us, Felix, über die Behandlung der Sy¬ 
philis mit Salvarsan. 5. Die Behandlung der Syphilis 
nach dem Ausbruch des syphilitischen Exanthems. Med. 
Klin. Nr. 37. S. 917. 

Plaut, Alfred, Ulcusträgcr und Ulcuskrankc. 
Miinchn. med. Woch. Nr. 39. S. 1119. 

Rav aut, P., Quand doit-on analyser le liquide 
cephalo-rachidien d'un syphilitique? Presse ln Cd. Nr. 57. 
S. 573. 

Ri ecke, Ralvarsanprophvlaxe. Miinchn. med. 
Woch. Nr. 34. S. 909. 

Rille, J. H., und R. Frühwald, Die Be¬ 
handlung der Syphilis mit Silbersalvarsannatriuin. 
Miinchn. med. Woch. Nr. 43. S. 1220. 

Kuss, Ch., Avoidance of relapse in gonorrlioea. 
Brit. med. Journ. Nr. 3061. 

S a 1 o m o n , II. C., and F.. E. Southard, 
Notes ou gold sol diagnostic work in uourosyphilis. 
Journ. of nerv, and ment. Dis. Bd. 45. Nr. 3. S. 230. 

Schönfeld, W., Die Behandlung des weiblichen 
Trippers mit intramuskulären Injektionen von Kocli- 
salzchlorkalziutnlösuug nach v. Stily und Slransky. 
Miinchn. med. Woch. Nr. 32. S. 894. 

Singer, G., Bericht über einen Indischen und 
einen nicht luetischen Zwilling. Arch. f. Kinderhcilk. 
Bd. 67. H. 5 u. (i. S. 302. 

Strnndbcrg, James, et II e d e n i u s Is¬ 
rael, Cas d'aiihrile gonorrhoique avec alteration.- 
caraetöristiques de la penn. Contribntation ä la ques- 
tion de la keratodermie gonorrhoi<|UC. Nord. med. Ark. 
Bd. 51. H. 0. II. Ark. f. innere Med. S. 521. 

Taegc, Kurt, Noclimals die Salvarsanprophy- 
laxe der Syphilis. Münehn. med. Woch. Nr. 39. 
S. 1119. 

Thomas. B. K„ A modilicd liomocoinpleinent 
fixation test for svphilis. New Y’ork Incd. Journ. 
Nr. 2110. 

Wechsel mann, Willi,, über die Grenzen der 
Abortivbehandlmig der Syphilis. Med. Klin. Nr. 34. 
S. 839. 

Weiß, Arthur, über subkutane Milcliinjek- 
tionen in der Nachbarschaft gonorrhoischer Krank¬ 
heitsherde. Wien. klin. Woch. Nr. 83. S. 840. 

Wittenberg, J., and S. W. Schapira, 
Treatment of aetite gonorrheal Urethritis at home and 
in camp. New York med. Journ. Nr. 2130. 

17. Zahnheilkunde. 

Adloff, Der Bacillus fusiformis, ein Erreger der 
Gangrän der Zahnpulpa. D. Monnlsschr. f. Zahnlicilk. 
H. 9. S. 312. 

Becker, Kieferkleinme und ihre Behandlung. 
I). Moiiatsschr. f. Zahnlicilk. II. 8. S. 249. 

Blessing, Zur Klinik und Bakteriologie einer 
während des Krieges beobachteten eigenartigen Form 
von ulzeröser Stomatitis. D. Moiiatsschr. f. Zahnlicilk. 
H. 7. S. 209. 

Dirks, B.. Fugenlose Kronen. D. Monatsschr. f. 
Zahnlicilk. H. 9. S. 310. 


Elsner, Über ein extrem abgenutztes Gebiß 
eines australischen Eingeborenen und dessen Bedeu¬ 
tung für gewisse Erscheinungen an den Kiefern des 
Urmenschen. D. Monatssehr. f. Zahnlicilk. H. 10. 
S. 327. 

Elsner, über einen Fall von Odontom mit reti- 
niertem Eekzahn im Oberkiefer. D. Monatsschr. f. 
Zahnheilk. H. 10. S. 321. 

Fargin-Fayolle, P., Dysplasie dentairc de 
Capdeponl. Paris möd. Nr. 3G. 

Fischer, Die Behandlung erkrankter Oberkiefer- 
hohlen. D. Monatsschr. f. Zahnheilk. H. 8. S. 265. 

Herber, G\, Die DehnseliTaube. D. Monatssehr, 
f. Zahnheilk. H. 9. S. 293. 

Herz, Hans, Die Beziehungen der Mund- und 
| Zahnerkrankungen zu Störungen des Magendarm- 
i kanals, des Blutes und des Stoffwechsels. (Samml. 

| zwang]. Abhandl. a. d. Geb. d. Vcrdauungs- u. Stoff- 
i Wechselkrankheiten, herausgeg. von Prof. l)r. A. Albu 
| Bd. 6. H. 1 u. 2. S. 103.) Halle. Carl Marhold. 4 Mk. 

H ö g 1 c r, F., Ein Fall von Sepsis bei paraden- 
tären Abszessen. Med. Klin. Nr. 35. S. 865. 

Kantorowicz, Alfred, Die Zukunft der 
| Zahnheilkunde und die zahnärztliche Sanierung des 
! deutschen Volkes. (Samml. Mcußrr Abhandl. a. d. Geb. 
! d. klin. Zahnheilk. H. 7. 8. 72.) Berlin. Hermann 
Meußer. 

Kehr, Zur Geschichte der Schulzahnpflege. D. 
Monatsschr. f. Zahnheilk. H. 8. S. 284. 

Lipschitz, Über das Vorkommen von Granu¬ 
lomen und Zysten an nicht behandelten jmlpakrankcn 
Zähnen. D. Monatsschr, f. Zahnheilk, H. 10. S. 345, 

Lipschitz, Die Heilbarkeit von Wangcnfisteln 
mit Erhaltung der Zähne. D. Monatsschr. f. Zahnheilk. 
H. 10. S. 342. 

Par des, Kicfcrklcmmc und ihre Behandlung. 
| D. Monatsschr. f. Zahnheilk. H. 10. S. 348. 

Proeil, Uber odontogene Antrmncmpyeme und 
• vereiterte Znhiiwurzelzvsten. D. Monatsschr. f- Zahn- 
I heilk. H. 8. S. 275. 

Rein hold, Uber die moderne Behandlung der 
1 l’vorrhoea alveolaris. D. Monatsschr. f. Zahnheilk. 
H. 7. S. 223. 

Richter, Der Kaumechanisimis beim Menschen 
j und beim Affen, ein Vergleich, I>. Monatsschr. f. 
I Zahnheilk. II. 10. S. 334. 

Wustrow, Paul, Physikalische Grundlagen 
der zahnärztlichen Platten- und Briicken-Protlicse, ihre 
Uiicrlüßlichkeit und ihre Möglichkeiten Bd. 1. S. 190. 
Berlin. Hermann Mcußcr. 

j 18. Hygiene, Sanitätspolizei, Gewerbekrank¬ 
heiten, Tropenhygiene. 

Adel heim, Erfahrungen über R uhrimpfstoffc 
und Rubrschutzimpfungen. Zeitsebr. f. Mcd.-Reamte 
Nr. 19. S. 387. 

Anderson, G., M. F1 a e h and O. H. G o t c 1 -., 
The medical and surgieal aspccts of nviation. -- 
•Applications de la Physiologie ä Variation. — Los neu- 
Tuses des pilotos. iJondres. Hoddcr and Stougliton. 
255 S. 12 sh. G pcncc. 

A r d e n s o n , H. G r a e in e . The medical and 
surgieal aspccts of aviation. Londres. (Oxford med. 
Pr.hlicatiuns) H. Frowde, Hoddcr and Stougliton. 
1 vol 255 S. mit 20 Ahb. u. 27 Tafeln. 12 sh. 0 p. 

ArnouId, E.. Conrtnent faire penelrer et appli- 
quer l'hvgiene ;i l’eeole. Presse med. Nr. 52. Suppl. 
j S. 745. ' 

Bi net, L.. l.’infl iience du vol sur l’organisnie (le 
mal des aviutcurs). Presse möd. Nr. 56. S. 560. 

B r c e m e n , M. L. van, Verdere gegevens be- 
j treffende liet malaria - vraagstnk te Weltevreden cn 
Batavia. Geneesk. Tijdsehr. vorn- Nedorl. Indie Rd. 59. 
H. 3. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






19. Soziale und gerichtliche Medizin, Unfall- und Versichertingskunde. 


243 


Camus, J., Etudes des reaclions psychomotrices 
et des röactions Emotives des candidats ä l’aviation. 
Compt. red. des Sc. de la Soc. de Riol. Juni 21. 

C r u c h e t, 1L, et K. M o u 1 i n i e r, Le mal de& 
aviateurs. — Fatigue et asthenie cardiaquc des avia- 
teurs. Compt. rend. des Sc. de la Soc. de Bio], Juni 21. 

D o i z y , De la eräation d'inspccteurs de Phygiöne 
ouvri^re. Revue d’Hyg. Nr. 9. 

Fischer-Defoy, Wartezimmerhvgicne. Miinchn. 
med. Woch. Nr. 39. S. 1120. 

Fischer, W., Über Distomen in Hühnereiern. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. lld. 23. Nr. 19. S. 459. 

F o y, R., De l'eiamen des voies vestibulo-cer6- 
belleuses chez les aviateurs. Compt. rend. des Sc. de 
la Soc. de Biol. Juni 21. 

Geoghegan, J., Tuberculosis from a West 1 n- 
öian standpoint. Lancet Nr. 5002. 

G i o s e f f i, M., Zur Typhusbekümpfung in Ma¬ 
lariagegenden. Wien. klin. Woch. Nr. 39. S. 962. 

Giosetti, M., Per la lotta contro la malarin in 
Ißtria. Rif. med. Nr. 32. S. 671. 

Gofferjö-Florianopolis, Fritz, Die 
Volksgesundheit in den deutschen Siedelungen von 
Santa Catharina. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. 23. Nr. 20 u. 21. S. 498. 

Gstettcur, Mathilde, Skizze zu einem 
Schularztgesetz. Wien. med. Woch. Nr. 32. S. 1561. 

H e 11 e n s , 0. v.. Iuverkan af Ventilation genom 
föuster pä temperaturen i boningsrum. Finsksa läkarc- 
sällsk. handl. Bd. 61. H. 7 u. 8. S. 553. 

Hey mann, B., Über die Arbeitszeit im Stein¬ 
kohlenbergbau. D. med. Woch. Nr. 40. S. 1103. 

Horst, M. D., Gezondheidszorg bij de Batanf- 
sehe petroleummaatsehappij, in liet bijzonder wat be- 
treft voorkolning cn bestrijding van beri-beri. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 16. S. 1237. 

Houston, A., Note on the bacteriological quali- 
ties of roof collectcd samples of rain water. Brit. med. 
Journ. Nr. 3051. 

Ickert, Wege zur Volkshvgiene. D. med. Woch. 
Nr. 38. S. 1050. 

Jnarros, C., et A. Percz-Nuncz, Contri- 
bution a l’etude clinique de la n6vrose des aviateurs. 
— Influence de l’aviation sur la sensibilit«' des röflexes 
tendineux et la force musculairc. Compt. rend. des 
Sic. de la Soc. de Biol. de Paris Juni 21. 

Kappenburg, B. D. G., School- en werktuinen. 
Pais Bd. 3. H. 9 u. 10. S. 150. 

Hirstein, F., Keimfreimachung der Soliutz- 
pockenlyinphe mittels Morgenrothscher Chinaalkaloide. 
D. med. Woch. Nr. 40. S. 1102. 

K u 1 k a, W i 1 h., Schularztfrage und Körpererzie¬ 
hung. Wien. med. Woch. Nr. 31. S. 1512. 

Loewenthal, Waldemar, Zur Korperhab 
tuag der Schulkinder während der Schreibpause. Korr.- 
Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 39. S. 1464. 

M a t a r 6 , Franz, Ober die Gesundheitsvcrhiilt- 
nisse der Bevölkerung Münchens im Kriege. Klin.- 
therap. Woch. Nr. 31 u. 32. S. 262. 

M a t a r £ , F., Über die Gcsundheitsverhiiltnisse 

der Bevölkerung Münchens im Kriege (Schluß). 
Klin.-therap, Woch. Nr. 33 u. 31. S, 279, 

Möndez, R. R., Revista de higienc. llevista de 
med. y cirugia praet. Nr. 1. 575. S. 88. 

Morison, F. M., A Suggestion for a health 
cen-sus. Brit. med. Journ. Nr. 3050. 

M o r c h o u x , E., et Nepper, Influence de 
l’cntegrite de la muqueuse rhino-pharvngicnnc 'sur 
l’aptitude des aviateurs au vul. Compt. rend. des Sc. 
de la Soc. de Biol. Juni 21. 

Mühle ns, P., Verhütung und Bekämpfung der 
Malaria im Felde und in der Heimat D. med. Woch. 
Nr. 39. S. 1072. 

N i j 1 a n d . A. H., De toepassing van verschillende 


I vaccines in Nedcrl.-Indie. Nederl. Tijdschr. voor Ge- 
1 neesk. 2. Hälfte Nr. 16. S. 1225. 

Plchn, A., Zur Epidemiologie der Malaria. Arch. 
. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 23. Nr. 17. S. 371. 

| Pollock, H. M.j Mental hygiene in the school. 
Boston med. and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 7. S. 193. 

Rcnard, Remarques sur la sClection des avia- 
tcurs. — Remarques sur la proeödö Rateau. Compt. 
i rend. des Sc. de la Soc. de Biol. Juni 21. 

Rogers, L., Fevers in the tropics. Londros. 
j Hodder and Stoughton. 404 S. 30 sh. 

Rubmann, Max, Hunger! Wirkungen mo- 
; derner Kriegsmethoden. Berlifi. Georg Reimer, 
i S. 1—64. Geh. 1 Mk. 20 Pf. 

Rumpf, T h., Die Erhaltung der geistigen Ge- 
! sundheit. Bonn. A. Marcus & E. Webers Verlag. 69 S, 
i 3 Mk. 60 Pf. 

Schick, B., Der Nährwertbedarf der stillenden 
Frau. Wien. med. Woch. Nr. 32. S. 1557. 

Selter, H., Hygiene und Sozialhygiene. D. med. 
Woch. Nr. 41. S. 1136. 

| S w e 11 e n g r e b e 1, N. H., en J. M. H. S w e 1 - 
lcngrcbel-de Graaf, Over de eischen, die ver- 
I schillende anophelincn stellen aan de woouplaatsen 
i hunner larven. Geneesk. voor Nederl.-Indiö Bd. 59. 
! H. 2. 

Thoma, 6., Lebcnsregclu und Gesundheitslehre, 
j Hy^ Nr. 17. S. 101. 

U t i n g a, P. van, Het zenuwslopende van de 
j onderwijzersarbeid. Uit Zenuw- en Zieleleven, Serie 6. 
! H. 1. Verlag Hollandia-Drukkery, Baarn. 

V i 11 e w i n , F., Les röaetions cardio-vasculairet- 
j passagöres ct permanentes dans Paviation jug^es par 
, los criteres d’entrainement. — Modifications passagöres 
1 de la pression arterielle eonsecutives aus vols chez les 
. aviateurs. Recherche de la fatigue. — Modifications 
j permanentes de la pression arterielle en aviation, evo- 
] lution adaptive. Compt. rend. des Sc. de la Soc. de 
j Biol. de Paris Juni 21. 

Vogt, E., Praktische Erfahrungen mit der Händo- 
i desinfektion nach Oocht. D. med. Woch. Nr. 33. S. 903. 

Warner, Ch. Home, Ankylostomiasis in Lon- 
j dou. Brit. med. Journ. Nr. 3056. 

Witte, Arbeitsleistungen und Nahrungsverbraueh 
l von Schwerarbeitern. Med. Klin. Nr. 32. S. 798. 

W o 11 r i n g, I. J. L., Enkcle gegevens over ankylo¬ 
stomiasis bij de inland.sche schepelingen der koninklijke 
Marine. Geneesk. Tijdschr. voor Nederl.-Indie Bd. 59. 
I H. 2. 

| 19. Soziale und gerichtliche Medizin, Unfall- 
und Versicherungskunde. 

Bahr, F., Das Wertverhältnis der Arm- zu den 
I Reinverlusten. Monatsschr. f. Unfallheilk. Nr. 8. S. 167. 

Billings, F., Rehabilitation of the disabled. 

, Journ. of the Ainer. med. Assoc. Mai 24. 

Boas, Kurt, Über die Beurteilung der Zeugnis- 
und Eidesfähigkeit Geisteskranker vor Gericht. Würzli. 

: Abliandl. Bd. 19. H. 4 u. 5. S. 41. 

Brocx, D., Trauma en constitutioneele ziekten. 
Tijdschr. voor Ongevallen Geneesk. Bd. 4. H. 9. S. 257. 

B u c u r a, Mutterschutz. Wien. med. Woch. Nr. 33. 
S. 1609; Nr. 34. S. 1649. 

Bucura, C.. Mutterschutz. Schäden der Mutter¬ 
schaft und Vorschläge zur Einschränkung ihrer Ge¬ 
fahren. 26 S. Wien. Moritz Perles. 

Bürger, Der Unterricht in der Versicherungs¬ 
medizin an den Universitäten. Monatsschr. f. Unfall- 
lieilk. Nr. 9 u. 10. S. 195. ' 

Christian, Gesundheitsparlamente. Miinchn. 
med. Woch. Nr. 33. S. 937. 

Co lm an, H., Ein Vorschlag zur Organisation 
der SyphilisbekäropluDg. Zeitschr. f. Bek. d. Gc- 
I schlechtskrankh. H. 2. S. 53. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






244 


20. Militfträrztliche Wissenschaft. 


E h r m a n n, S., Zur Frage der Verwendung der 
Spitalsabteilungen für den medizinischen Unterricht. 
Vergangenes u. Zeitgemäßes. Wien. klin. Woch. 
Nr. 33. S. 842. 

Federn, Paul, Zur Psychologie der Revolu¬ 
tion: Die vaterlose Gesellschaft. Wien. Anzengruber- 
Verlag Br. Suschitzky. 1 Mk. 50 Pf. 

Fritz, Wilhelm, Gesichtspunkte zur Bekämp¬ 
fung der Geschlechtskrankheiten. Wien. med. Woch. 
Nr. 37. S. 1790. 

G a u p p , R o b.. Der Arzt als Erzieher seines 
Volkes. Württemb. Korr.-Bl. Nr. 32. .S. 295. 

Gottstein, A., Zum Wiederaufbau der Bevöl¬ 
kerung. D. med. Woch. Nr. 43. S. 1177. 

G ruber, Uber Nierenschädigungen durch Ver¬ 
schüttung und durch mittelbare fern wirkende Gewalt, 
zugleich ein Beitrag zur Amyloid-Frage. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. Nr. 9 u. 10. 8. 203. 

Haberda, Albin, Beiträge zur gerichtlichen 
Medizin. III. Bd. 212 S. Wien. Franz Deutickc. 
28 Mk. 

Haeberlin, C., Vom Beruf des Arztes. 101 S. 
Frankfurt a. M. Herrn. Minjon. Geb. 4 Mk. 

H a b e r e r, Zur Frage des Unterrichtes in der 
Chirurgie. Wien. klin. Woch. Nr. 32. S. 823. 

Hanauer, W., Soziale Medizin. Jahresk. f. 
ärztl. Fortb. H. 9. S. 3. 

Howes, W. B., Medical supervision of fra- 
mingham schools. Boston med. and surg. Journ. 
Bd. 181. N. 14. S. 427. 

Jessen, F., Der Wiederaufbau Deutschlands in 
seinem Zusammenhang mit neuzeitlichen Anschauun¬ 
gen über Tuberkulose und Schwindsucht. Mit einer 
färb. Texttafel. 40 S. Stuttgart. Ferd. Enke. 3 Mk. 

Kaufmann, 25 Jahre Unfallmedizin. Monats¬ 
schr. f. Unfallheilk. Nr. 9 u. 10. S. 191. 

Knapp, A., Arbeiterschutz und Völkergemein¬ 
schaft. Südd. med. Zeitschr. Nr. 11. S. 166. 

Koelsch, Franz, Gewerbliche Medizin. 
Jahresk. 1. ärztl. Fortb. H. 9. S. 15. 

K o r t e w e g , J. A., Het ongeval als verklikker 
van een reedB bestaande arthritis deformans. Tijdschr. 
voor ongevallen-Geneesk. Br. 4. Nr. 8. S. 225. 

Koester, Fr., OTganisationsfragen. Psych.- 
neur. Woch. Nr. 21 u. 22. S. 148. 

Kratter, Julius, Gerichtsärztliche Praxis. 
Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. II. Band. Mit 
284 z. T. farbigen Textbildern u. 3 Tafeln. 598 S. 
Stuttgart. Ferdinand Enke. 17 Mk. 

Külz, L., Uber die Notwendigkeit fachärztlicher 
Behandlung exotischer Krankheiten and deren Mög¬ 
lichkeit in Deutschland. Münchn. med. Woch. Nr. 43. 
S. 1231. 

Labhardt, Straflose Abtreibung im Kanton 
Basel-Stadt? Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte Nr. 29. 
S. 1078. 

Lentz, Otto, Zunahme der Tuberkulose wäh¬ 
rend des Krieges und deren Ursache, sowie über einige 
neuere Maßnahmen zur Tuberkulosebekämpfung. Zeit¬ 
schr. f. ärztl. Fortbild. Nr. 18. S. 513. 

Marcus, K., Das neue schwedische Gesetz, betr. 
Maßnahmen gegen die Ausbreitung der Geschlechts¬ 
krankheiten. Zeitschr. f. Bek. d. Geschlechtskrankh. 
H. 2. S. 29. 

Meixner, Karl, Fragliches Erhängen bei 
Lage der Schlinge über dem Kinn. Wien. klin. Woch. 
Nr. 40. S. 978. 

Meyer, E., Irrenanstalten, Trinkerheilanstalten 
und Nervenheilstätten. D. med. Woch. Nr. 32. S. 877. 

N e u m a n n, D., Der Ausbau .der Volksgesund- 
heitspflege im neuen Deutschland. Hyg Nr. 15 u. 16. 
S. 93. 

P r i n z i n g, Berichte der Studiengesellschaft für 
soziale Folgen des Krieges in Kopenhagen. D. med. 
Woch. Nr. 41. S. 1142. 


Puppe, Gg., Gerichtliche Medizin. Jahresk. f. 
ärztl. Fortbild. H. 9. S. 28. 

Reichardt, Kriegsbeschädigung und straf¬ 
rechtliche Zurechnungsfähigkeit. Wtirzb. Abh. Bd. 19. 
H. 6—9. S. 75. 

Renkauff, H., Morde und Mörder. II. Teil. 
Psych.-neur. Woch. Nr. 27 u. 28. S. 195. 

Rosen, R„ Brutpflege und Elternfürsorge. Leip¬ 
zig. Th. Thomas Verlag. 1 Mk. _ 

Scheu, Ein Beitrag zur Frage: Entsteht Tuber¬ 
kulose leicht ira Anschluß an geringfügige Verletzun¬ 
gen? Monatsschr. f. Unfallheilk. Nr. 9 u. 10. S. 228. 

Schmidt, Georg, Über das Bewegen des 
Körpers Scheintoter zur Wiederbelebung. D. med. 
Woch. Nr. 33. S. 914; Nr. 40. S. 1112. 

S c h r e u d e r , P. H., Aardrijkskunde en Geschie- 
denis op scholen voor achterlijken. Pais Bd. 3. H. 9 
u. 10. S. 154. 

Schreueij Hans, Der menschliche Körper 
und die Persönlichkeitsrechte. Sonderdruck aus: Fest¬ 
gabe d. Bonner Jurist. Fakultät für Karl Bergbokm 
zum 70. Geburtstag. 40 S. Bonn. A. Marcus & 
E. Webers Verlag. 1 Mk. 80 Pf. 

Smith, G. G., Veneral diseases and the public 
health. Boston med. and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 11. 
S. 329. 

Stapfet, Katatonie. —■ Zusammenhang mit 
einem Betriebsunfall verneint. Monatsschr. f. Unfall¬ 
heilk. Nr. 9 u. 10. 8. 218. 

Stapler, Fr., Zusammenhang zwischen einem 
Sarkom und einem Betriebsunfall verneint. Monats¬ 
schr. f. Unfallheilk. Nr. 8. S. 175. 

S t a r 1 i n g, E. M., The Oliver-Sharpey lectures 
on the feeding of nations: a study in applied phyaio- 
logy. Brit. med. Journ. Nr. 3051. 

Tandler, J., Uber Sanitätspflege in Stadt und 
Land. Wien. klin. Rundsch. Nr. 31 u. 82. S. 171. 

Thomfclla, C., Verwertungsmöglichkeiten des 
medizinischen Lehrfilme. Wien. klin. Woch. Nr. 35. 
S. 888. 

Voorthnyscn, A. van, Districts-schoolartsen. 
Pais Bd. 3. H. 9 u. 10. S. 145. 

W a t s o n , D. C h., A Schema for the coordina- 
tion of clinical research by the state. Lancet Nr. 4997. 

Winter, G., Die künstliche Sterilisierung der 
Frau aus eugenetischer und sozialer Indikation. Med. 
Klin. Nr. 40. S. 995. 

Winter, G., Vorbedingungen und rechtliche 
Stellung der künstlichen Sterilisierung der Frau. Med. 
Klin. Nr. 42. S. 1049. 

Ziegler, über Störungen der Geruchs- und Ge¬ 
schmacksempfindung. Monatsschr. f. Unfallheilk. Nr. 9 
u. 10. S. 213. 

20. Militär&rztliclie Wissenschaft. 

A 1 b r c c h t, O., Militärärztliche Beurteilung von 
Psychopathen. Wien. med. Woch. Nr. 42. S. 2041. 

A 1 e i a n d er , G., Die Diensttauglichkeit bei Er¬ 
krankungen des Ohres, der Nase und des Halses. Wien, 
med. Woch. Nr. 43. S. 2089; Nr. 44. S. 2145. 

Alexander, Gust., und Carl Biehl, Die 
materielle Entschädigung von Kriegsteilnehmern nach 
Kriegsverletzungen und Kriegskrankheiten im Bereiche 
des Ohres, der Nase und des Halses. Klin.-ther. Woch. 
Nr. 15 u. 16. S. 131. 

Anders* Uber Fliegerverletzungen. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. 114. H. 5. S. 717. 

B o w 1 b y, A., A sketch of the growth of the sur- 
gery of the front in France. Brit. med. Jonrn. 
Nr. 3057. 

Bram, J., Shell shock in soldiers. New York 
med. Journ. Nr. 2118. 

Brown, W., War neurosis: a comparison of 
warly cases seen in the field with those seen at the 
base. Lancet Nr. 4994. 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




21. Tierheilkunde, Veterinärweeen. — 22. Krankenpflege, Statistik usw. 


245 


B r o r w r i g g, A. E., Neuro-psyehiatric work in 
the army. Boston med. and surg. Journ. Bd. 181. 
Nr. 15. S. 458. 

Brüggemann, Alfr., Beurteilung und Be¬ 
handlung chronischer Mittelohreiterungen im Felde. 
ZeitschT. f. Ohrenheilk. Bd. 78, H. 1 u. 2. S. 113. 

B y a n , W., Trench fever. H. Frowdc, Hodder and 
Stonghton, London (1 vol. in-12; 196 Seiten; 10. sh. 

6 p.). 

C a r v e r , A., Some obBervations bearing upon the 
commotional factor in the aetiology of shell shock. 
Laneet Nr. 5005. 

Cathel in, M. T., Chirurgie urinairc de guerre. 
J. B. Bailliire et fils, 4d., Paris (323 Seiten, 187 Abb., 
15 Frcs.). 

Corte, R. le, The delayed or late entraction 
of intrathoracic projectiles by the tnethod of Petit de 
la Villton. Ann. of Surg. Bd. 70. H. 1. 

Cotton, Th., Observations on aortic disease in 
soldiers. Laneet Nr. 5011. 

D a r t i q u e s , L., La mission sanitaire chirurgi- 
cale franqaise du Cancase: 1er Juillet 1917—15 Juillet 
1918. Malvine 4d., Paris (1 vol. brochö de 144 Seiten, 
45 Abb.; 7 Frcs.). 

Delorme, Ed., Les enseignements chirurgi- 
caux de la grande guerre (front Occidental). Malvine 
et Cie, 4d., Paris (1 vol. in-8°; 654 Seiten, 277 Fig. 
u. 1 Tafel, 35 Frcs.). 

DeslosBes, P., Oeuvre de la croix-rouge fran- 
taise Rendant la guerTe. Presse m6d. Nr. 58. Suppl., 

Fleming, A., and A. B. P o r t e o n s, On strep- 
toeoccal infections of septic wounds at a base hospital. 
Laneet Nr. 5002. 

Gradenico, Giuseppe, Autolesioni dell* 
orecchio nei militari. Rif. med. Nr. 31. S. 637. 

Granville, Crabtree, E., Blood transfu- 
sion in war surgery in the british army. Boston med. 
and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 3. S. 60. 

Grashey, R., Taschenbuch des - (Feldarztes. 
11. Teil. Röntgenuntersuchung bei Kriegsverletzten. 
204 S. München 1918. J. F. Lehmanns Verlag. 
4 Mk. 50 Pf. 

G u d i n, L’eitraction des projectiles par la 
möthode du contröle exceptionnel. Presse m<kl. Nr. 43. 
S. 427. 

G u t z e i t, W., Die „akute Kriegshysterie“. 

Psych.-neur. Woch. Nr. 19 u. 20. S. 131. 

H a wes, J. B., The army tuberculosis problem as 
seen in Massachusetts. Boston tned. and surg. Journ. 
Bd. 181. Nr. 17. S. 499. 

H e r h o 1 d , Die Rentenfeetstellung der Kriegs¬ 
beschädigten. 1). med. Woch. Nr. 38. S. 1052. 

Lambert, A., Medicine, a determining factor in 
war. Journ. of the Amer. med. Assoc. Juni 14. 

Lewis, S. B., Invalidism caused by P. U. O. and 
trench fever; a report from the Boulogne base. Laneet 
Nr. 4999. 

M a k i n 8 , G., The part of the Consulting surgeon 
in war. Brit. med. Journ. Nr. 3052. 

M a r t y, La fracture de la rotule en Chirurgie de 
guerre. Th4se de Toulouse. 

M e t c a 1 f, C. R., War wounds iDvolviDg the knee 
point. Ann. of Surg. Bd. 69. H. 3. S. 318. 

Meyer, Max, Epikritische Betrachtungen zur 
Einteilung und Beurteilung der kriegsneurotischen 
Störungen. Med. Klin. Nr. 40. S. 998. 

Miller, J. A., What the war has tought us sur- 
gically. New York med. Journ. Nr. 2127. 

Mott, F. W., War neuroses and shell shock. 
H. Frowde, Hodder and Stoughton, London (1 vol; 
348 Seiten mit 92 Fig.; 16 sh). 

N e n h o f, H., and F. B. St. John, Infective 
(secundary) haetnorrhages from war wounds. Surg., Gyn. 
and ObsL, Bd, 29. H. 2. 

8onmidts Jalirb. Bd. 330. H. 6. 


N o o n, C., Fine cases of spontaneous fTactnre 
occurring in serving soldiers. Laneet Nr. 5008. 

O u 1 i 6 , G., Contribution ä l’ötude des 4tats de 
shock par intonication en Chirurgie de guerre (4tats 
de collapsus circulatoire par intoxication tissulaire et 
microbienne). Thöse de Paris. 

Porot, A., et A. Hesnard, Psychiatrie de 
guerre. Etüde clinique. F4lix Alcan, 4d., Paris (1 vol. 
in-16; 315 Seiten; 6 Frcs. 50). 

Reyher, W. v., Studien zur Frage der Wund¬ 
infektion im Kriege. Arcb. f. klin. Chir. Bd. 112. 
H. 1. S. 170. 

Richter, Aug., Neuroscnbehandlung im Feld¬ 
spital. Wien. med. Woch. Nr. 43. S. 2098. 

Rittershaus, E., Der Heimtransport von 
Geisteskranken im Kriege. Psych.-neur. Woch. Nr. 21 
u. 22. S. 141. 

R o b i o 1 i b , H., L'incision pararotulienne uni¬ 
laterale dans les plaies articulaires du genon par 
projectiles de guerre. These de Paris. 

S a i n t - P a u 1, G., Le mödecin au feu. Felix 
Alcan, 4e„ Paris (1 vol. in-16; 228 Seiten; 4 Frcs. 75). 

Schroetter, Herrn, v., Zur Psychologie u. 
Pathologie des Feldfliegers. Wien. med. Woch. Nr. 15. 
S. 737. 

Stiefler, Georg, Forensisch-Psychiatrisches 
aus dem Felde. Wien. med. Woch. Nr. 30. S. 1471. 

S t r i ck e r , F„ Erfahrungen über Tetanus wäh¬ 
rend des Weltkriegs. D. med. Woch. Nr. 39. S. 1069. 

Taylor, G., On abdomino-thoracie wounds of 
warfare. Brit. med. Journ. Nr. 3057. 

T e c o n, Traumatismes thoraeiques et tu bereu lose 
pulmonaire chez des soldats des armöes alli4es internes 
en Suisse (suite et fin). Rev. m4d. Nr. 9. S. 409. 

V i e 11 e, A., L’h4mostase direct© et imm4diate 
du poumon dans les plaies p4n4ntrantes de poitrine 
par projectiles de guerre. Thöse de Paris. 

V i g n e r o n , H., Les applications de la physi- 
que pendant la guerre. Masson et Cie, 4d., Paris (1 vol. 
de 328 S. u. 224 Fig. 7 Frcs.). 

Vogeler, K., Kriegserfahrungen über den Teta¬ 
nus. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 114. H. 5. S. 7Sl. 

Ward, G., Chronic trench fever. Brit. med. 
Journ. Nr. 3049. 

Weinberg, Gedanken zur Bildung des Sani¬ 
tätsoffizierkorps der Reichswehr. Südd. med. Zeit- 
schr. Nr. 11. S. 170. 

Wieting, Die deutsche Kriegschirurgie und der 
Eiffelturm. Münchn. med. Woch. Nr. 37. S. 1060. 

Wolff, Friedr., Einflüsse und Anforderungen 
des Flugdienstes an den menschlichen Körper. Zeit¬ 
sehr. f. phys. u. diät. Ther. H. 8. S. 313. 

21. Tierheilkunde, Veterinfirwesen. 

Mc GowBn, J. P., Cholera of the sheep (jaun- 
dice; yellows or yellowBes; headgrit or plocach). Lan¬ 
eet Nr. 5010. 

Jong,D. A. de, Avitaminosen bij dieren; rijsta- 
vitaminose bij den hond. Nederl. Tijdschr. voor Ge- 
neesk. 2. Hälfte Nr. 12. S. 860. 

22. Krankenpflege, Statistik usw. 

Anderson-Tesch, H., Medicinska iokttagelser 
i Nordamerikas Föienta stater-hösten 1918. Hygiea 
Bd. 81. H. 19. S. 785. 

Bernhard, Die Durchschnittsbewertung, ihr 
Wesen und ihre Bedeutung. Württemb. Korr.-Bl. 
Nr. 37. S. 348. 

Bolten, G. C., Het nieuwe stedelijke ziekenhuis 
in den Haag. Het Ziekenhuis Bd. 10. H. 8. S. 76. 

Brüning, H., Die neue Universitäts-Kinder¬ 
klinik in Rostock. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 67. H, 5 
u, 6. S. 434. 

32 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


24G 


23. Geschichte der Medizin, medizinische Geographie, Biographien. — 24. Technik. 


Cox, U. H., Over de berechtig van conflicten 
in de ziekenverpleging door schcidslieden. Hct Zie¬ 
kenhuis Bd. 10. H. 9. S. 83. 

Florschütz-Gotlia, Die Grippeepidemie von 
1918 in der Statistik der Lebensversicherung. Münclin. 
med. Woch. Nr. 34. S. 900. 

Glitsch, Mitteilungen ans dem Sanatorium 
Stadt. Kurhaus Herrenalb aus d. Jahren 1916, 17 u. 18. 
Wiirttemb. Korr.-Bl. Nr. 30. S. 275. 

Gruber, G g. B.. Zur Tuberkulosemortalität 
während des Krieges. Miinehn. med. Woch. Nr. 44. 
S. 1266. 

Kempf, E. J., Important needs of hospitals for 
mental diseases. New York med. Journ. Nr. 2118. 

Landes-Gesundhcitsamt, Zweiter Jah¬ 
resbericht des Landes-Gesundheitsamtcs über das Medi¬ 
zin- und Veterinärwesen im Königreich Sachsen auf 
das Jahr 1913. 437 S. Leipzig 1919. F. C. W. Vogel. 

L u n d b y c , C. L., Danmarks Tuberkluoslagstift- 
ning. Svensk. Nationaler, mot Tuberk. Kvatalsskr. 
Bd. 14. H, 1 u. 2. S. 3. 

Medizinal-Kalcnder für das Jahr 1920. 
Kalendarium u. 2. Beihefte. Berlin. August Hirschwald. 

Pfaundler, M., Uber Körpermaße von Münch¬ 
ner Schulkindern während des Krieges. Münchn. med. 
Woch. Nr. 31. S. 859. 

Sanders, G. H., De commercieelc boekhoniing 
in onze ziekenhuizen. Hct Ziekenhuis Bd, 10. H. 7 
u. 8. S. 72. 

Sanders, J., Over borst-en baarmoederkauker 
cn huwclijk. Nederl. Tijdsehr. voor Geneesk. 2. Hälfte 
Nr. 6. S. 416. 

Walscm, G. C. van. Over nachtverlichting in 
ziekeninriehtingen. Het Ziekenhuis lid. 10. H. 9. 
S. 81. 

23. Geschichte der Medizin, medizinische Geo¬ 
graphie, Biographien. 

Andel, M. A. van. De chirurgijn-kormisreizigcr. 
Nederl. Tijdsehr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 14. 
S. 1016. 

Bevcrley, Robinson, Souvenirs of a medi¬ 
cal student's lifc in Paris a long while ago. Boston 
med. and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 7. S. 199. 

Böring, Heinr., Eine Pockenepidemie des 
18. Jahrhunderts. Sataml. klin. Vortr. Nr. 774. Inn. 
Med. Nr. 261. S. 1. 

Desniarest, E., Pourquoi ex coinment il laut 
modifier l’enseignenient de l’anatomie dans les pavil- 
lons de la Facultö. Presse m6d. Nr. 60. Suppl., 8. 857. 

D r i e 1, B. M. van, De voeding der overwintor- 
aars op Nova-Zcmlda (1596—1597). Nederl. Tijdsehr. 
voor Geneesk. 2. lliilfte Nr. 9. S. 613. 

Freud, S i g m., Schriften zur angewandten See- 
lenkunde, herausg. v. Prof. Dr. J. H. Freud. 76 S. 
Eine Kindheitserinnerung des Leonardo da Vinci. 
Zweite, vermehrte Auflage mit einem Titelbild. Wien. 
Franz Deut icke. 

Gijsberti Hodcnpijl, A, K. A., Een in- 
specteur van den gezondheidsdienst te Batavia, in hct- 
midden der 18de eeuw. Nederl. Tijdsehr. voor Ge¬ 
neesk. 2. Hälfte Nr. 6. S. 444. 

Helme, F., Pnysages d'historie: autour du clie- 
min de Danies. Presse med. Nr. 48. Suppl., S. 677. 

Kiel holz, A., Schriften z. angew. Seelenkde.. 
lierausg. v. Freud, II. 17, 8. 913. Jakob Hoch me, ein 
photogr. Beitrag zur Psych. der Mystik. Wien. Franz. 
Deuticke. 

Krauli, H„ Volksmedizinische Bcobaelituugen 
bei den Kiistennegern Deutseh-Ostafrikns. Hyg. Nr. 18. 
S. 109. 

K ü h 1 e w c i n , Malte v., Zur Krage der älte¬ 
sten Kunde von Moskitonetzen. Aich. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. 23. Nr. 20 u. 21. S. 514. 


Lint, J. G. de, Laönnec. Nederl. Tijdsehr. voor 
Geneesk. 2. Hälfte Nr. 5. S. 372. 

P i n k h o f, M., Pest-epidemie- te Oisterwijk in 
1603—1604. Nederl. Tijdsehr. voor Geneesk. 2. Hälfte 
i Nr. 11. S. 762. 

Poisson, H., A Souvenir of my captivity. The 
typhus at Cassel. New York med. Journ. Nr. 2121. 

Schipley, A. E., and A. Schuster, Britains 
heritagc of scienec. Constable, öd., London (8 sh 6). 
i Sick, Das Rudolf-Sophien-Stift. Württemb. Korr.- 
Blatt. Nr. 42. S. 405. 

I Soubeyran, Sur la suppression de la tliösc. 
Presse möd. Nr. 50. Suppl., S. 717. 

Stemplinger, Eduard, Sympathieglaübe u. 

I Sympathiekuren in Altertum u. Neuzeit. 91 S. Mün- 
' ehen. Verlag d. ärztl. Rundsch. Otto Gmelin. 5 Mk. 

Sudhoff, Karl, Mathematik u. Medizin in der 
I Vergangenheit. Jahresk. f. ärztl. Fortb. H. 9. S. 39. 

Thons, H., The contributions of William Smellie 
, to obstetrics. Amer. Journ. of Obst. Bd. 80. H. 2. S. 150. 

! 

24. Technik. 

An sinn, K., Der Hebelstreckverband. Bemerk. 

1 z. Aufs. d. Herrn Prof. Dr. Orisson „Ein einfacher u. 

brauchbarer Streckverbände für den Oberarm“ i. ds. 

■ Zeitschr. 1918 Nr. 85. Zentralbl. f. Chir. Nr. 36. 

! S. 725. 

Bräutigam, Fritz, Eine neue Mikroskopier- 
1 lampe. Wien. klin. Woch. Nr. 33. S. 844. 

Christen, Th., Bestimmung der Wellenlänge 
homogener Röntgenstrahlen auf elementarem Wege. 
Münchn. med. Woch. Nr. 38. S. 1084. 

C o f f i n , W. K., Bedside radiography with a new 
portable x-ray apparatus. The army bedside i-ray mit 
j adapted as a portable apparatus for civilian practical. 

! Boston med. and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 14. S. 431. 

D a 1 ra a d y, Z. v., Ein Hilfsgerät für Gehübun- 
: gen. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. H. 9. S. 377. 

F oster, W. J., A Thomas arm splint with a 
flexible elbow. Brit. med. Journ. Nr. 3060. 

Fuchs, J., Der Sitzstock bei doppelseitiger Ober- 
.sebenkelamputation. D. med. Woch. Nr. 36. S. 996. 

Fürstenau, R., M. I m m e 1 ra a n n und 
J. Schütze, Leitfaden des Rontgenverfahrens für 
das röntgenologische Hilfspersonal. Dritte, vermehrte 
und verbesserte Auflage. (Fünftes u. sechstes Tausend.) 

I Mit 303 Textabb. 463 S. Stuttgart. Ferdinand Enke. 

! 30 Mk. 

Hediger, St., Die Methode der Yolumbolome- 
tric. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 88. H. 1 u. 2. S. 110. 

Hirsch, Emil, Korrektur am Recklinghausen- 
: sehen Tonometer. D. med. Woch. Nr. 36. S. 994. 

Izar, Guido, Sulla fonometria ascoltata di 
eantlie. Rif. med. Nr. 34. S. 714. 

Kach, Fr., Uber gelegentliche Gefahren kosme¬ 
tischer Paraffininjektionen. Münchn. med. Woch. 

I Nr. 34. S. 965. 

K a h a n e , Max, Über Galvanopalpation. Wien. 
med._ Woch. Nr. 38. S. 1842; Nr. 39. S. 1901. 

Kehl, Eine Schlüsselbein- und Rippenschere. 
Münchn. med. Woclt. Nr. 43. S. 1233. 

K 1 o i b e r, H., Zur Technik der axialen Schulter¬ 
aufnahmen. D. med. Woch. Nr. 38. S. 1047. 

K r e i p e , Ein mediko-mechanisclier Apparat zur 
Nachbehandlung bei Unterarmamputationen. D. med. 
Woch. Nr. 34. S. 940. 

Lampronti, Giuv., Experiraenti intorno alla 
trasmissione del suondo di Diapason alla parete tora- 
j eica per via laringo-bronco-polmonare. Rif. med. Nr. 31. 
S. 639. 

Nuß bäum, A., Schiene zur Behandlung von 
Ofcersclienkelbrüchen. Münchn. med. Woch. Nr. 37. 
S. 1056. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Sach-Register. 


247 


Pauli, W. E., über eine Kathodcnröhre mit 
auswechselbarem Aluminiumrcnster. D. med. Wocli. 
Nr. 34. S. 936. 

P o 11 a c k, H. W., Uber Verwertung phonograplii- 
scher Wellen zu Akzentstudien. Wien. ined. Wocli. 
Nr. 34. S. 16GG. 

Pranter, V., Beitrag zur Technik der Janet- 
schcn Spülungen der Harnröhre und Blase. Wien, 
klin. Woch. Nr. 42. S. 1026. 

Reiter, Hans, Eine einfache Methode zur 
Verminderung der Gasnot in Laboratorien und Kran¬ 
kenhäusern. D. med. Woch. Nr. 43. S. 1194. 

Rumba eh, St., Eine neue Methode zur Befesti¬ 
gung des Dauerkatheters. Wien. klin. Wocli. Nr. 38. 

з. 944. 

Schede, Ulnarisschiene. Münchn. med. Woch. 
Nr. 35. S. 998. 

Scheminzky, Ferd., Beiträge zur Theorie 
der Wünschelrute. Wien. klin. Rundsch. Nr. 37—39. 
S. 210. 

S c u d d e r, C. L., und F. J. C a 11 a n a u, The 
reconstruction of a german Shell shattered arm. tlic 
report of an liistorically important case. Boston ined. 
and surg. Journ. Bd. 181. Nr. 10. S. 296. 

S o k o 1 o w , D., Ein Phantom zum Unterricht in 
der Intubation. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 67. H. 5. 

и. 6. S. 354. 

Sommer, lt., Die Verwendung von Metallfedern 
zur Korrektur von Haltungen und Bewegungen bes. bei 
Kriegsverletzten. Klin. f. psveh. u. nerv. Krankh. 
Bd. 10. H. 4. S. 234. 

Spiegel, R., Verbesserte Röntgendiagnostik des 
Magendarmtraktus mit „Citobaryum“ als Kontrastmit¬ 
tel. D. med. Woch. Nr. 36. S. 995. 

Steinmann, F., Zur neuesten Modifikation des 
Ansinnschen Hebclstreckvcrbandcs. Zentralbl. f. Chir. 
Nr. 45. S. 891. 

Step]), Wilhelm, Zur diagnostischen Verwen¬ 
dung der Duodenalsonde. Wien. klin. Woch. Nr. 42. 
S. 1027. 


S t e u s i n g , Z., über die Herstellung des Peptons 
I für bakteriologische Zwecke. Wien, klin.'Woch. Nr. 31. 
I S. 858. 

Stühmer, A., Besteck zur intravenösen Injek 
! tion undurchsichtiger Lösungen. Münchn. med. Wocli. 
| Nr. 43. S. 1230. 

Vögeli, O., Ein Vorschlag zur Transfusion ent¬ 
gifteten Eigenblutes. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte" 
1 Nr. 29. S. 1088. 

V o 11 z , F r i c d r., Bestimmung der Wellenlänge 
homogener Röntgenstrahlen auf elementarem Wege. 
Münchn. med. Woch. Nr. 43. S, 1232. 

Wild, Oscar, Aspirationsapparat mit Wasser- 
und Quecksilbermanometer. Korr.-Bl. f. Schweizer 
| Ärzte Nr. 41. S. 1544. 

Wolf, H., Über eine Modifikation der Extensions- 
klatomer nach Sehmerz. Wien. klin. Woch. Nr. 36. 
! S. 901. 

25. Sexualwissenschaft. 

‘Adler, Otto, Die mangelhafte GeschlechUcmp- 
findung des Weihes. 3. vermehrte und verbesserte 
. Aufl. 232 S. Berlin. Fischers med. Buchh. H. Korn- 
| feld. 

Arnheim, F., Zur Anwendung von Tcstogan und 
, Thelygan bei Neurasthenie und sexueller Insuffizienz. 
Klin.-ther. Woch. Nr. 39 u. 40. S. 335. 

B o e r , S. de, De behandeling van homosexualitcit 
I volgens Steinach. Geneesk. Bladen, Bd. 21. Nr. 7. 
S. 175. 

Galant, S., Sexualleben im Säuglings- und Kin- 
desalter. Neur. Zentralbl. Nr. 20. S. 65‘2. 

K i t a j , J., Das normale und das kranke Sexual¬ 
leben des Mannes und Weibes. 4. Aufl. 20.—25. Tau¬ 
send. 31 S. Wien. Verl. Brüder Suschitzky. 

K r o n I cl d , A,, Gegenwärtige Probleme und Ziele 
j der Sexualogie. D. med. Woch. Nr. 41. S. 1140. 

Libra, Th. N., Die sexuelle Revolution und das 
Geschlechtsleben der Zukunft. S. 1—105. Berlin. 
Reform-Verlag Fiituria. 3 Mk. G0 Pf. 


Sach-Register. 

Orlglnalabhandlungen und Übersichten. Seite 

Bezold, G. v., Über Myotonia atrophica . . . . ■.41 

Bresler, J., Ergebnisse der Kriegspsychiatrie uud Kriegsneurologie 1914—1918.lüö 

Deist, 1L, Vom endemischen Kropf. 1 

Horn, P., Indikationen zur Abfindung Unfallverletzter .125 


Abdominale Masscnblutungcn, W ieder- 
infusion 29. 

A b i u r <• t e r Stickstoff, Folgen der Retention 133. 
Abortbehandlung, Technik 194. 

A b o r t s t a t i s t i k 32. 

AdulinVergiftung, Fall von — 17. 

A d e r 1 a U bei Eklampsie 32. 

— Teil der Kolloidthcrapie 183. 

Addisonsche Krankheit, traumatische 58. 
Affcktübererregbarkeit u. Affektdämmerzu¬ 
stände 155. 

Agglutination, Wert bei Dysenterie 12. 
Alkalireaktion des Harns 11. 
Alkaptonuric, klinische Symptomatologie 48. 
Alkaptonurikerfamilie 48. 

Allgemeine Prognostik (Buch) 79. 
Allgemcinnarkosc bei Gasödem, Gefahr 28. 
Alopecia universnlis trophonourotiea 
nach Granatschock 73. 


j Alopezie nach psychischem Trauma 35. 
i Amenorrhoe als Frühsyiuptom der Tuberkulose 
193. 

I Amputationsstümpfe des Oberschenkels, lVk- 
j kung aus dein Arm 70. 

Amylnitritinhalation und Blutbild ekzema¬ 
töser Kinder 25. 

Anämien im Kindcsaltcr 191. 

— schwere, im frühen Kindcsaltcr 59. 

An ä rohe Gasöde mbakterien, Differenzierung 
136. 

Anärobicr, Differenzierung pathogener 136. 

Anamnese, Wert der — 145. 

Anaphylaktischer Schock nach Milelireiujek- 
tion 12: 

Anästhesie. Einfluß auf Entzündungsverlauf (it. 
| — operative 158. 

Angstpsychose, akute paraphrene G3. 

Aorta, Spontanruptur der gesunden — 48. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITTOF MICHIGAN 









248 


Sach-Register. 


A ortenstcnose, Orthodiagramm 20. 

Aphasische Störungen, Änderungen des 
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Zuckerdiät 59. 
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Hemeralopie u. Skorbut 34. 

Hernia diaphragmatica incarcerata IGO. 

Herpes zoster naso-frontalis mit Augen¬ 
muskellähmungen 73. 

Herzblock, totaler angeborener 140. 

Herzgefäßstörungen, nervöse, u. Arterioskle¬ 
rose 59. 

Herzinsuffizienz, geburtshilfliche Bedeutung 


: Herzkranke Soldaten, Hcilstättcnbehandlung 
78. 

I Herz- u. Gefäßsystem, Prüfung bei Soldaten 78. 

! Herztöne, Spaltung u. Verdoppelung 20. 
iHirn- u. Rfickcntaiarkverletzte, Indikatio¬ 
nen zu chirurgischen Eingriffen G7. 
i Histopathologie u. Spirochätenbefundc 83. 
Höliensonne (künstliche), Kontraindikationen 196. 

— (künstliche), Wirkung auf die Haut 196. 
Hungcrosteopathie 189. 

Hydrocephalus internus, hypophysäre u. 

; epiphysäre Störungen 82. 

; Hydrozcle, Behandlung 72. 

: Hypnose zur Vortäuschung von Geistesstörungen 61. 
I Hypnotische Selbstbesinnung, tnedizi- 
i nische u. philosophische Ergebnisse (Buch) 204. 

I Hypnotismus oder Suggestion u. die Psyclio- 
! thcrapic (Buch) 164. 
j Hypophyse beim Morbus Bascdowii 24. 

K y p o p h ’y s i n bei senilen Hautleiden 73. 
Hypospadie, vollständige 72. 

H y p o t h o r e c i d i e 58. 

Hysterische Untcrkicfcrklcm me, Heilung 
durch suggestive Faradisation 6i. 

Hysterie, okuläre, u. Therapie 27. 

Hysteriker, Rückfälle 27. 

Icterus oatarrhalis u. seine Inkubationszeit 153. 
I k t e r u s , hämolytischer 57. 

Ileus, hochsitzcndcr nach Bauchquetschung 159. 
Inanition bei hohen Darmfisteln, Verhütung 57. 
i IndikanTetcntion in den Geweben 132. 

Induziertes Irresein, Kasuistik 62. 
i Infektionskrankheit, neue 18. 

! lufiltrationsbe Wandlung der Ischias 69. 

. Influenza 147. 

; — Ätiologie 134. 

: -- Klinik 147. 

— pathologisch-anatomische Erfahrungen 81. 

■ — Prophylaie 52. 

! — s. auch Grippe, 
j — u. ihre Komplikationen 148. 

Influenzabazille n, Agglutination durch Serum 
! 134. 

I — Befunde 12. 

Influcnzabchnndlung mit Karbolsäure 143. 
Influenzacpidemie, anatomische Befunde 13. 

— Bakteriologie 11. 134. 

— Beobachtungen 52. 

1 — Erfahrungen 146. 

i — pathologisch-anatomische Befunde 140. 

, — pathologische Anatomie u. Bakteriologie 13. 
Influenza! alle, Behandlung mit Rekonvales- 
zentenserum 149. 

Influenzapandemie, Ätiologie 133. 
Influenza problem, kritische Studien 146. 
Insuffizienz, pluriglanduläre 14. 

Intensiv- Diathermie durch den Pulsator n. 
Alternator 184. 

Intermittierendes Hinken, Bäderbeliand- 
lung 146. 

Intrakardiale Injektion 183. 

-- Wiederbelebung 183. 

Iritis rhcumatica, Ätiologie 34. 
Irrenpfleger, Leitfaden (Buch) 208. 

I x o 1 o n , ein neues Trippcrmittel 76. 

J o d s i 1 he r , kolloidales, zur Typhusbehandlung 61. 

Kaiserschnitt, Indikation u. Prognose 194. 

Kalk ge halt des Blutes, Beitrag 131. 
Kalktherapie bei Ekzemen 49. 
Kallusbildung heilender Knochenbrücho, Röntgen¬ 
aufnahmen 30. 

Kaloricnwerte bei praktischen Ernahrungsfragen 
(Buch) 162. 
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K a m m e r w a s 6 e r u. Pupillenveränderung bei Lei- 1 
chen 33. . j 

Kardiareßektion u. Zwischenschaltung einer 
Dünndarmschlinge 70. 

Karzinom, biochemische Reaktionen 131. 
Kehlkopftuberkulose, Heilstättenversorgung 
154. 

Keuchhusten, Methode zur Frühdiagnose 26. 
Kinderheilkunde, Mitteilungen für die Praxis 
(Buch) 87. 

Kindermord, moderner n. seine Bekämpfung '■ 
(Buch) *203. 

Kindesalter, Konstitution u. Tuberkulose 25. j 
Kindliche Gonorrhöe, Fieherbehandlung 198. j 
—- — Heißbiidcrbnhandlung 1!)8. 

Klimax u. Myxödem 192. 

Klinisches Wörterbuch 39. 

Klumpfuß, angeborener, Heilung 71. 

Knie gelenkkapselta schon, Eröffnung u. 
Dränage 70. 

Kniegelenk Versteifung nach Schußverletzung, 
operative Behandlung 71. 

Knochenfisteln nach Schußfrakturen 30. 
Knochenschuß Verletzung, Bruchfragmente. 
Heilung usw. 29. 

Knochensyphilis, kongenitale, Heilung der — 
im Röntgenbild 75. j 

Knochentransplantatiun, freie 158. 

— — Periostei nsebnitte 158. 

Koagulorimeterll. 

Kohlensäurebäder u. Hoelifrequenztlierapie hei 
Herzkrankheiten 18. 

Kollargoltherapie bei Influenzapneumonie 14!). 
Kolloide in Biologie u. Medizin (Buch) 162. 
Koloptosc, fixierte, Bedeutung für die hintere j 
Gastroenterostomie 159. ' 

Kombustinsalbe 144. 

Kommotionspsychose, Fall von — 62. 
Konjunctiva, Para« i-n der — 136. I 

Konstitution u. Disposition 138. 
Kopfschußverletzte Krieger, heilpädago¬ 
gische Beltandlung (Buch) 39. 
Koronarsklerose in der Schweiz 141. 
Kottmannsehe Schwangersehaftsrcak- j 
t i o n 136. 

Kraft beider Hände, Verhältnis bei verschie- | 
denen Rassen 130. 

Krampfadern, Behandlung mit intravenösen ! 
Sublimatinjektionen ‘207. 

Krampfanfälle beim Erwachsenen, Diagnose 155. 
Kramp.usneurosc, eigentümliche 27. 

Krätze u. Bartflechte 35. 

Krätzeplage u. ihre Bekämpfung 35. 
Krebskrankheit (Buch) 202. 

Kriegsenuresis ti. ihre Beziehungen zum Stoff¬ 
wechsel 78. 

Kriegserfahrungen Uber Physiologie d. Ernäh¬ 
rung u. Diätetik 183. 

Kriegsernährung, Bedeutung fiir Stoffwechsel 
u. Gesundheit 146. 

Kriegs -Läuscekthyma 35. 
Kriegsnephritis, Ausgangsweisen 200. 

— ungleiche Erkrankung der Nieren 78. 
Kriegsneurasthenie 199. 

Kriegsneurosen, Behandlung u. Beurteilung 61. 

—. u. Frontbeobachtungen 78. 

— u. Sinusstrom 27. 

— Verhütung 27. 

Kriegspsychiatric u. -Neurologie, Ergebnisse 
165. 

Kriegspsychosen im Lichte der Kriegsamenor- 
rhöe 193. 

KrLegsschäden, körperliche, erbliche Übertra¬ 
gung 86. 


Kriegsverletzungen, traumatische Neurosen 
nach — 79. 

Kropf, endemischer I. 

Kuhmilchbakterien, KuHivicrungsmethoden 12. 

Lebens versieh er ungsmedizin (Buch) 89. 

L c b e r s c h ä d i g u n g u. Chloroforintod 17. 
Leistungssteigerung, unspezifische 137. 

L c i t u n g s a n ä s t h e s i o n , 2000 paravertebrale - - 
31. 

Leitungsanästhesie bei .Strumcktomic 68, 
Leukämie, lymphatische, Pathologie 25. 

— Röntgen- u. Benzolbehandlung 24. 

Leukozyten u. Lungentuberkulose 55, 184. 
Leukozytcefn rmo 1 verschiedener Hauteffloreszen- 

zen 196. 

Leukozytose nach Muskelanstrengung 139. 
Linitis plastica des Magens 151. 

Licht- u. Lichthcilapparate 18. 

Lipome, Kasuistik 47. 

Liquor cerebrospinalis, Eiwcißbcstimmung 

11 . 

Lokalanästhesie 28 

Lumbalanästhesie. Häufung übler Zufälle 64. 
Lumbalpunktion, bedenkliche Folgeerscheinun¬ 
gen bei Kindern 192. 

— Druckmessung 155. 

Lungenechinokokkus, operative oder expek- 
tative Behandlung 55. 

Lungenentzündung, ansteckende 18. 

—• nach Erkältung als Betriebsunfall 87. 
Lungenkatarrh, rezidivierender 74. 
Lungenkavernen, extrem große 184. 
Lungenkomplikationen der Grippe, Behand¬ 
lung 148. 

Lungenkranke, Ruhe u. Bewegung in der Be¬ 
handlung 21. 

Lungenschüsse u. Lungentuberkulose 22. 
Lungenspitzenperkussion, Methode 22. 

L u n g e n s y p h i 1 i s der Erwachsenen 75. 
Lungentuberkulose u. akademischer Unterricht 
23. 

— Einatmen von Asphaltdämpfen 154. 

—- häusliche Behandlung der beginnenden — 186. 

— Krankheitsbild der zerstreutherdigen 154. 

— Kreosotbehandlung 154. 

— kritische Wertung 153. 

— -Nomenklatur u. Einteilung 22. 

— Vererbung eines Locus minor. resist. 153. 
Lungenzirkulation, experimentelle Pathologie 

81. 

Lympliadenose, akute, aleukämische 139. 

Magen am Schwangerschaftsende u. nach der Geburt 
193. 

Magendarmtrakt us, Mikroorganismen 12. 
Magen- u. Zwölffingerdarmgeschwür. 
Entstehung 15*2. 

Magenduodenalgeschwür, Pathogenese 187. 
Magenfunktion nach Resektion 152, 
Mageninsuffizienz infolge Diinndarmstenose 
151. 

Magenkatarrh, chronischer, Diagnose 57. 
Magnesiumsulfat bei Tetanus, rektale Anwen¬ 
dung 156. 

Magnus sehe Hals- u. Labyrinthreflexe 
129. 

Malaria, Epidemiologie 150. 

— mazedonische 149. 

— Milz u. Leber hei — 54. 

— Parasiten u. Blutzellen 12. 

Malaria tropica, zerebrale Form 150. 
Malariadiagnose im Blutpräparat ohne Para¬ 
sitenbefund 150. 

Malariagefahren, Erkennung u. Verhütung 37. 
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Malariamücken, mazedonische 37. 
Malariaparasiten, Chininfestigkeit 15. 
Malariarezidive 54. 

Malignes ödem 47. 

Mamma für Amputationsstumpfdeckung 206. 

— Verwendung bei Handplastik 70. 

Mastdarm Vorfall bei Kindern, Behandlung 26. 

— durch Einlagerung von Gummischlauchringen 160. 
Medizinalkalender für 1920 207. 
Medizinalstatistik, Einführung (Buch) 207. 
Melanodermie des Gesichts 74. 
Melanodermien u. Dermatosen durch Kriegs¬ 
ersatzmittel 35. 

Melubrininjektion. intravenöse, Kollaps nach 
— 49. 

Meningitisbehandlung mit Arthigon 155. 
Meniskusverletzungen 70. 

Menschlicher Körper, Bau, Tätigkeit u. Pflege 
(Buch) 38. 

Menstruation u. pharmakodyn. Untersuchungen 
des Nervensystems 31. 

Menstruationsstörungen bei Lungentuber¬ 
kulose, Behandlung 57. 

— organotherapeutische Behandlung 31. 

M e r c o i d u. Arsenohyrgol 16. 
Mesenterialdrüsen, vereiterte, Durchbruch 69. 
Metalle, bakterizide Wirkung in vivo 49. 
Metastatische Ophthalmie, doppelseitige 34. 
Miesmuschel als Nahrungsmittel 37. 
Miktionsstörungen, Pharmakotherapie 16. 
Mikuliczscher Symptomenkomplex mit 

Erythema exsudativum multiforme u. Eosinophilie 
196. 

Milchinjektionen bei entzündeten Leistendrü¬ 
sen 69. 

Milchinjektionswirkung 18. 

Milch probe an der Plazenta 194. 
Militärische Versorgung, Richtlinien 199. 
Milzexstirpation bei Kindern, Indikationen 26. 
Minderwertig Veranlagte, Versagen dersel¬ 
ben u. nervöse Abwehrreaktionen 155, 
Minutenvolumen des Herzens bei Kohlensäure- 
Partialdruck-Erhöhung 130. 

Misopädie 61. 

Mittelhirngeschwülste 83. 
Milzfunktion 81. 

Mongolismus und Gang auf allen Vieren 62. 
Morbus ibericus (Grippe), pathologisch-anato¬ 
mische Befunde 48. 

Morphium bei Lungentuberkulose 23. 

Motilität und Sensibilitätslokalisation in der Hirn¬ 
rinde 26. 

Muskelanschluß, direkter 66. 
Muskelrhcutnatismus (Buch) 80. 

— Beobachtungen 188. 

Muskeltonus u. -Kontraktur beim Menschen 180. 
Muskcltransplantation, freie, als blutstillen¬ 
des Mittel SO. 

Mttskelverändierungen durch Anärobior bei 
Gasödem, röntgenologischer Nachweis 136. 
Myome, Verschwinden in der Schwangerschaft 31. 
Myotonia atrophica 41. 

Nachgeburtsperiode, häufigste Störung 32. 

N a c h t b 1 i n h e i t 84. 

— infolge von Ernährungsstörungen im Felde 34. 
Nagana, experimentelle, Klinik u. Pathologie 48. 
Nagelextension, erweiterte Indikation 162. 
Nagelimitation bei Daumen- u. Fingerplastik 161. 
Nahrungs - u. Genuß mittel, Konservierung 37. 
Narbenhernien nach Appendikotomien 69. 
Narkose, Beiträge zur Theorie der — 141. 
Narkosetremor u. seine Behandlung 158. 
Narkose verfahren, verschiedene 64. 
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Nebenniere, Hypophyse u. Thyreoidea, chemische 
Biologie 131. 

Nebennierenblutung u. plötzlicher Tod 77. 

Neosalvarsan bei lokalen Spirochitosen 148. 

Nerv-Muskelerregbarkeit bei totaler Quer¬ 
schnittsläsion des Rückenmarks 160. 

Nervöse Erkrankungen nach Eisenbahnunfäl¬ 
len usw. (Buch) 163. 

Nervosität als Problem des modernen Menschen 
(Buch) 163. 

— bei den Juden (Buch) 164. 

Nervus ischiadicus, Varizen 155. 

Nervus recurrens u. benigne Struma u. Opera¬ 
tion 68. 

Netzhautzentrum, Farbe des —s 35. 

Neugeborene, tödliche Verletzung der Bauch- 
organc 32. 

Neuritis gravidarum 194. 

Neurotiker, objektive Krankheitszeichen 27. 

Nikotingehalt verschiedener Zigarren 17. 

Niere, große, weiße, im Kindesalter 191. 

— verletzte, Nephrektomie 71. 

Novasurol zur Syphilisbehandlung 76. 

O b er s c h e n k e 1 b r ü c h e 161. 

Oherschlema, Therapeutisches aus dem Bade 
146. 

ö s op h ag u sa t o n i e 151. 

Ösophaguskarzinom, klinisch geheilter Fall 
186. 

Ösophagusplastik, antethorakalc 67. 159. 

Operationen des eingewachsenen Nagels 71. 

Operativ verlängerte Gliedmaßen, Ex¬ 
tensionsbehandlung 65. 

Ophthalmoblennorrhoe, Behandlung mi t 
Milchinjektionen 33. 

Opium, Pantopon, Laudanon, Narcophin 15. 

Orbitale Entzündungen, Klinik u. Therapie 
83. 

O r m i z e t in der Therapie der Harnblascnerkrankung 
49. 

Orthopädische Gymnastik 206. 

Osteochondritis coxac juvenilis 161. 

— dissecans 65. 

Osteomalazie, mono- und pluriglandulärer Sym- 
ptomenkomplex 189. 

Osteomyelitis d. Schulterblatts, metastatische 21. 

Osteopsathyrosis, Ernährungstherapie der — 
190. 

Oxyuriasis 187. 

—■ u. ihre Behandlung 49. 

P a r a t y p h u s A 52. 

Paratyphus, Verlauf 19. 

— des Menschen u. der Tiere 48. 

Pathologie der Person (Buch) 163. 

Pa von 15. 

Pellagra, Beobachtungen bei — 54. 

— in Rumänien, Klinik u. Ätiologie 200. 

Pemphigus acutus, Heilung durch Aderlaß u. 

Eigenserum 73. 

Peripachymeningitis 140. 

Perniziöse Anämie im Kindesalter 26. 

Pharmakologie u. Therapie, Iiehrbueh der — 
(Buch, ital.) 208. 

Physiologie, Grundriß (Buch) 208. 

Plasmazellenlymphozytosen 139. 

Plazenta, Physiologie u. Pathologie 32. 

Plethysmographie bei Herzkrankheiten 20. 

Pleuraempyeme, Behandlung mit Chininderi- 
v a t e n 68. 

— konservative Behandlung 158. 

Pleuraverwachsungen, operative Lösung, bei 
Anlegung künstlicher Pneumothorax 22. 

Pleuritis exeudativainitialis, Entstehung 
hoi Tuberkulose 54. 
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P1 i k a t i o n des Zökums, operative Behandlung 69. 

Piavenenverletzung bei Sinus longitudinalis- 
Punktion 14. 

Pityriasis rubra pilaris -ähnliche Dermatose 
36. 

Pneumokokkenmeningitis u. Schwanger¬ 
schaft 194. 

Pneumonie, hämorrhagisches Exanthem 54. 

— genuine, spezifische Behandlung 54. 

— zentrale u. ihre Bedeutung 54. 

Pneumothorax bei tnetapneumonischer Lungen¬ 
eiterung 21. 

— durch gesteigerten Lungeninnendruck 54. 

— künstlicher, bei Lungentuberkulose 56. 

Pocken ohne Pockenausschlag 151. 

Poliomyelitis acuta 15o. 

Polymyositis acuta 188. 

Polyneuritis u. Meningitis nach Mumps 60. 

Postdiphtherische Lähmung, Frühzeichen 
60. 

Postdysenterische Magen- u. Darm¬ 
erkrankungen 152. 

Postkommotionelle Hrrnschwäcbc- Kli¬ 
nik u. Pathogenese 61. 

P r ä z i s i o n s m a ß für die unteren Extremitäten 71. 

Prokutanverfahren, Erfahrungen mit dem — 
74. 

- in der Praxis 36. • 

Prolapsgefühl ohne Prolaps als Kriegserschei- 
nung 193. 

Prostitution bei den gelben Völkern (Buch) 203. 

Proteinkörpertherapie 145. 

— u. Entzündungshemmung 183. 

Proteolytische Fermente im Blutserum, zur 

Kenntnis der — 137. 

Proteusstamm XI9, Züchtung bei Fleckfieber 12. 

Pseudarthrose- u. Frakturbehandlung 64. 

Pseudarthrosebehandlung nach Knochen- 
Schüssen 29. 

Pseudoappendizitis nach Ruhr u. Paratyphus 
69. 

Psoriasis, bemerkenswerte histologische Befunde 
36. 

— traumatische, Kasuistik 196. 

Psychiatrich-neurologischcs Film¬ 
archiv 62. 

Psychiatrische Diagnostik (Buch) 208. 

Psychoanalyse, Vorlesungen zur Einführung 
(Buch) 163. 

Psychogene Psychosen im Heimatgebiet bei 
Kriegsteilnehmern 199. 

Psychologische Beobachtungen an Kriegs¬ 
internierten (Buch) 163. 

Psychopathie bei Kindern u. Jugendlichen, Erken¬ 
nung u. Behandlung 59. 

Psychosen, Histopathologie 82. 

Pnlsunterschiedc bei Speichenadern bei ver¬ 
schiedenen operativen Eingriffen 206. 

Pulsverlangsamung 20. 

Pylorushypertrophie bei perniziöser An¬ 
ämie 139. 

Quarz- u. Kohlenlicht bei eitrigen Hautkrank¬ 
heiten 73. 

Querschnittsanästhesic 28. 

Hadiumbehandlung maligner Tumuren in der 
Gynäkologie (Buch) 201. 

R&diodermatitis, ein Fall schwerer — 74. 

Rammstedtsche Operation der Pylorussteno¬ 
sen im Säuglingsalter 26. 

Regeneration beim Menschen 28. 

Reinfektion mit Syphilis 198. 

— nach Abortivkur 76. 

Reiztheorie u. moderne Diabetesbehandlung IRuch) 
39. 

Schmidts Jahrb. Bd. 330. H. 6. 


Renommisten, Psychologie der verbrecherischen 
— 62. 

Rentenkampfneurose (Buch) 80. 
Reststickstoff u. Gesamtstickstoff in Blut ti. 
Geweben 182. 

Reitstickstoffgcbiet, Systematik 132. 
Retinitis n n |> h r 1 1 i o a 34. 
Rezepttaschenbuch, von Ziemßene 87. 
Rheumatismus 188. 

■ Riesenblutplättchen, Vorkommen von — 14. 
Rohrzuckerinjektionen, Resorption u. Sac- 
charosebehandlung der Lungentuberkulose 185. 

! Rückengymnastik, Notwendigkeit täglicher — 

202 . 

Rückfallfieber, Übertragung 54. 

Ruhr u. ihre Behandlung 51. 

— operative Behandlung durch Appendikostomic 68. 

— Serumbehandlung 19, 

— Wesen u. Behandlung (Buch) 79. 
Ruhrbekämpfung mit Dysbakta 51. 
Ruhrdiagnose, bakteriologisch-serologisch 12. 

! Ruhrübertragung durch Fliegen 38. 

i 

| Salizylsäure, tödlich verlaufener Fall von Ver 
giftung mit -r- im Kindesalter 50. 
j Salvarsan bei Alveolarpyorrhße 143. 

1 Salvarsanbehandlung, Wert 197. 

I Salvarsanna tri umbehandlung der Syphi¬ 
lis 76. 

I Salvarsantherapie u. neue Salvarsanpräparate 
, 197. 

I Säuglinge, Kriegsernährung mit zersetzter Milcli 
25. 


Säuglingsblut, vasokonstriktorischer Substanz¬ 
gehalt bei Intoxikation 25. 

Säugling8fUrsorgestelle, Richtlinien für die 
Einrichtung 59. 

Scabies, ulzeröse, Behandlung 35. 
Schädelpunktion bei Gehirnzysten 27. 

> SchädelschUsse 206. 

! Schädelverletznngen durch stumpfe Gewalt, 
Todesursachen 78. 

I Scham (Buch) 203. 

Scharlach, Verhalten der weihen Blutkörperchen 
, 191. 


Scheidenbildung bei angeborener Atresia vagi- 
nalis 193. 


| Schenkel - u. Leistenbruchoperation vom 
Laparotomieschnitt ans 193. 
i Schienbein, Veränderungen beim Fünftagefieber 
j 151. 


! Schilddrüse, Hemiaplasie 14. 

, Schilddrüsenfunktion u. -Regeneration 14. 
Schlaffe Herzen im Röntgenbilde 20. 
Schlafmittel (Nirvanol) in Kindesalter 191. 
i Schlüsselbein, Totalluxation 70. 

; SchlüsselbeinbrUche, Behandlung 70. . 

! Schnelldesinfektion der Hand 88. 

; Schulterhochstand, angeborener 161. 

Schußneuritis. Ncrvenausschaltung mittels 
I Durchfrierens 157. 

: Schwangerschaft u. Gallensteine 32. 
Schweflige Säure gegen Läuse u. Flöhe 38. 

S e h b a h n, Pathologie 84. 

1 Sehsphärenzentrum, räumliche Anordnung 85. 
, Senecio, Wirkung auf die Gebärmuttermuskulatnr 
193. 

j Serodiagnostik der Grippe 138. 
i — der Syphilis nach Sachs-Oeorgi 188. 

I Serumreaktion auf Syphilis nach Meinicke 138. 

Sexualität, Beziehungen zu Zwangsneurosen 62. 

1 Scymour-Jonessche Desinfektionsverfahren zur 
| Häutedesinfektion 38. 

Shiga-Kruse-Dysenterie, Epidemiologie 51. 
Siemens* Aure ullampe 74. 
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Silberfarbstoffanwendung in der Chirurgie 

66 . 

S i 1 b e rs al v a r san 14. 

— u. konz. Altsalvarsaneinspritzungen 14S. 

— u. zur Biologie der Menschen- u. Kaninehensyphilis 
198. 

Silbersalvarsanbehandlung, Technik 197. 
Silbersalvarsannatrium 15. 197. 

— bei Paralyse 197. 

Skorbut, hämorrhagische Komponente 57. 

— fragliche Infektiosität 186. 

— unserer Kriegsgefangenen in Rußland 186. 
Sohlenstreckverband bei Frakturen der un¬ 
teren Eitremitäten 161. 

Soziale Fürsorge (Buch) 80. 

Spanische Grippe, Prophylaxe 148. 
Spanische Krankheit s. auch Grippe. 

-.— Influenza vera 58. 

- Ätiologie 147. 

-Beobachtungen 52. 

-Symptomatologie 18. 

Spannungshämatohydrothorax 54. 
Spastiker, kindliche, Behandlung 25. 
Spastische Lähmungen bei Kopf- u. Rücken¬ 
mark schüssen, operative Behandlung 27. 
Spätabszeß bei Gehirnschuß 66. 
Spitexantheme nach Quecksilberverabreichung50. 
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Schirokauer 20. 

Schloeßmann 157. 

Spinner 87. 

Spitzy 66. 

Umansky 50. 

Umber 189. 
öngermann 12. 

Unna 36. 

Urban 11. 

Zeissler 136. 

Zeißl 37. 

Schlossberger 135. 136. 
v. Schlotheim 30. 

Stadel 66. 

Stachel in 52. 

ZeUer 87. 

Zeuner 16. 73. 

8chmidt 80. 

Schmnckert 196. 

Stähelin 15. 

Stanojevita 60. 

Ziegler 57. 77. 

Zikmond 83. 

Schneider 191. 

Starkenstein 183. 


Zilczer 145. 

Schneller 69. 

van der 8tarp 132. 

V. Yagedea 138. 

Zilzer 12. 

8chnor 11. 

Stastny 72. 

Vamier-Jones 154. 

Zimmcrmann 50. 

Scholz 208. 

Stäuber 74. 

v. den Velden 48. 

Zirn 207. 

Schöne 25. 53. 

8taubli 81. 

Violle 21. 

Zsakö 33. 

Schönemann 52. 

Steinthal 52. 

van Vliat 152. 

Zombroich 50. 

Schön feld 23. 

Stelzner 62. 

Vogel 64. 

Zombnsch 35. 

Schöppler 48. 

Stepp 12. 

Sterling 63. 

Vogt 33. 

Zuntz 183. 

Schotten 198. 

Voigt 16. 

Zweig 73. 


Für dl« K*d*tüOQ verantwortlich: Prof. Dt. C. ffirbir 1 b B«aa. 

i. Meresa & E. Weben TctIm (Dr. Jur. Albert Ahnt ln Ben. — Druck : Otte WIcaad’cdM Baehdraekerel G. et. b. B. lo Lelpila. 
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PARTIGENE 

nach Deycke-Nluch 

zur Diagnostik und Therapie der Tuberkulose 

Lieferung in Originalflaschen zu 5 und 50 ccm 
Ausführliche Literatur durch: 

Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich am Rhein. 



A. Marcus & E. Webers Verlag Dr.jur. Albert Ahn) in Bonn 

Die nasalen Reflexneurosen 

und ihre Behandlung 

Von 

Dr. Albert Blau 

l’rivatdozcnten an der Universität ltonn 

Preis brosch. M. i.—. Mit Teuerungszuschlag M. 1.55 


Arzte, verordnet deutsche Mutterkornpräparate! 


Cornutinum ergoticum 


„Ergotin 

Bombeion'' 


»I 


Bombeion" | 


lllltltlMtHIIMHIUUlHlllltlllltll» 


Das zuverlässige 

Mutter¬ 

korn' 

Präparat 

Literatur und Proben 
kostenfrei. 

1111 


Packungen : 

Flaschen xu 25, 10 und 5 g (Kossenpackung) 

Ampullen zu 1,1 ccm und 0,5 ccm 1 

Carions zu 5 und 10 Stück 

Tabletten zu 0,5 g Röhren tu m sw«* 


im 


bei Menorrhagien. Metrorrhagien 
jpecincum Klimakterium uw. 

Prophyladicum SSSLXZSitttSi 

bei Atonlc post partum usw. 

Bei Blutungen aller Art. imbesondere auch 
bei Ruhr mit bestem Erfolg angewandt. 


I H. Finzelberg's Nachf., Chem. Werke Andernach a. Rh. g 
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RESORBIN 

bewährte Salbe und Salbengrundlage 


Muster und Literatur auf Wunsch! 


Actien-Gesellsctiafl fit AniliiFabrMon 

Pharmac. Abteil. Berlin SO 36 


j 


Hiorzu Beilagen von C. F. Boehringer & Sohne, Fabrik ehern. Produkte, in Mannheim-Wuldhof. 
betr. Verodigen, und A. Marcus & E. Webers Verlag (I)r. jnr. Albert Ahn) in Bonn. betr. Placnek, „Das 
Geschlechtsleben der Hysterischen“. 


Für .len AfM<-ifcyfiKj^.rantwortlich: A. Marens 4 E. Webers Ve. lar in kann. 

wjs Wljnnil’achc Backdrackcrel 0. >i. I. h. io lat).ilc 


A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 


E.v. Behring’s 

Gesammelte Abhandlungen 

Neue Folge 

1915 

Preis brosch. M. 10.—, geb. M. 12.— 

Mit Teuerungszuschlag brosch. M. ,15.60 geb. M.. 18.75 

Wiener medizinische Wochenschrift 1915, Nr. 42, S. 1577. , Außer einem 

Vorwort zu «Meinen Blutuntersuchungen" ist der Inhalt in vier Abschnitte gegliedert: 
Tetanusbekämpfung, Diphthericbekämpfung, Geschichtliches und Allgemeines zur Krank¬ 
heitsentstehung und Krarkheitsbekämpfung und Tuberkulosebekämpfung, im ganzen 
25 Abhandlungen. Am meisten dürfte der 3. Abschnitt interessieren, der fünf Ab¬ 
handlungen bringt, darunter die über die heute neuerdings im Vordergrund stehenden 
Fragen der Idiosynkrasie, Anaphylaxie, Toxinüberempfindlichkeit, Disposition und 
Diathese. Da heute kein Forscher, der sich mit Bakteriolog 1 '' und Serologie, experimen¬ 
teller Pathologie und Therapie beschäftigt, die Arbeiten Behrings unberücksichtigt 
lassen kann, war es ein dankenswertes Unternehmen des Verlages, diese Abhandlungen, 
die weit zerstreut waren, zu sammeln und in handlicher Form zur Verfügung zu 
stellen. Die vornehme Ausstattung ist des Inhaltes würdig. 

Berliner Tageblatt vom 13. September 1915. Eine Lektüre, die nicht nur den 
Bakterienforscher, sondern jeden Mediziner aufs höchste fesselt .... 
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